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ESTADO DE SANTA CATARINA                                      REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTE E/OU

                                                                                               DEPENDÊNCIA ECONÔMICA PARA FINS DE IRRF
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     


SERVIDOR RESPONSÁVEL

	CPF

     
	NOME SOCIAL

     

	NOME CIVIL (SEM ABREVIAR)

     
	MATRÍCULA  - DV – VÍNCULO

       -   -   

	INFORMAÇÕES PRINCIPAIS DO DEPENDENTE

	NOME SOCIAL DO DEPENDENTE 

     

	NOME CIVIL COMPLETO DO DEPENDENTE (SEM ABREVIAR)

     

	GRAU DE PARENTESCO DO DEPENDENTE (1)
 FORMCHECKBOX 
 ASCENDENTE - PAI/MÃE     FORMCHECKBOX 
 AVÔ(Ó)/BISAVÔ(Ó)            FORMCHECKBOX 
 COMPANHEIRO(A)                                  FORMCHECKBOX 
 ENTEADO(A)

 FORMCHECKBOX 
 ESPOSO(A)                           FORMCHECKBOX 
 EX-ESPOSO(A)                  FORMCHECKBOX 
 FILHO(A)/FILHO(A) ADOTIVO(A)            FORMCHECKBOX 
 GUARDA/TUTELA

 FORMCHECKBOX 
 IRMÃO(Ã)                              FORMCHECKBOX 
 NETO(Ó)/BISNETO(Ó)       FORMCHECKBOX 
 CURATELA - INCAPAZ QUE NÃO SEJA FILHO(A)

	O DEPENDENTE É INCAPAZ FÍSICA OU MENTALMENTE PARA O TRABALHO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO QUANDO O GRAU DE PARENTESCO ESCOLHIDO NO CAMPO ACIMA PREVÊ PERDA DA DEPENDÊNCIA AOS 21 ANOS) (2)
 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

	CPF (EXIGIDO, EM TODAS AS IDADES, PARA DEPENDENTE NO IRRF) (3)
     
	DATA DE NASCIMENTO

   /    /     
	SEXO

 FORMCHECKBOX 
 MASCULINO     FORMCHECKBOX 
 FEMININO       

	 ESTADO CIVIL

 FORMCHECKBOX 
 CASADO     FORMCHECKBOX 
 DIVORCIADO     FORMCHECKBOX 
 SEPARADO JUDICIALMENTE     FORMCHECKBOX 
 SOLTEIRO     FORMCHECKBOX 
 VIÚVO
	VIVE EM ÚNIÃO ESTÁVEL?
 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME DO PAI (SEM ABREVIAR)

     

	NOME DA MÃE (SEM ABREVIAR)

     

	NACIONALIDADE

     
	UF

  
	MUNICÍPIO DE NASCIMENTO

     

	RAÇA

 FORMCHECKBOX 
 AMARELA   FORMCHECKBOX 
 BRANCA   FORMCHECKBOX 
 INDÍGENA   FORMCHECKBOX 
 NEGRA   FORMCHECKBOX 
 PARDA
	TIPO SANGUÍNEO

 FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 AB   FORMCHECKBOX 
 O
	FATOR RH

 FORMCHECKBOX 
 POSITIVO   FORMCHECKBOX 
 NEGATIVO

	DOCUMENTOS DO DEPENDENTE

	CERTIDÃO/ DECLARAÇÃO

	TIPO DE DOCUMENTO

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO                    FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE CASAMENTO                FORMCHECKBOX 
 DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

	CONTEÚDO DO DOCUMENTO (4)

	NÚMERO DA MATRÍCULA

     
	NÚMERO DO REGISTRO

     
	LIVRO

     
	FOLHA

     

	NOME DO CARTÓRIO

     

	UF DO CARTÓRIO

  
	MUNICÍPIO DO CARTÓRIO

     

	REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE)

	NÚMERO

     
	ÓRGÃO EMISSOR

     
	UF

  
	DATA DE EXPEDIÇÃO

   /    /     
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                      REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTE E/OU

                                                                                                DEPENDÊNCIA ECONÔMICA PARA FINS DE IRRF
	DADOS DE IMIGRAÇÃO (5)

	DATA DA NATURALIZAÇÃO

   /    /     
	PAÍS DE ORIGEM

     
	DATA DE ENTRADA NO BRASIL

   /    /     
	DATA LIMITE DE PERMANÊNCIA

   /    /     

	ESCOLARIDADE DO DEPENDENTE

	GRAU DE ESCOLARIDADE E NÍVEL DE FORMAÇÃO ATUAL

	  FORMCHECKBOX 
 ENSINO FUNDAMENTAL
	 FORMCHECKBOX 
 ANOS FINAIS (6ª/9ª SÉRIE)    FORMCHECKBOX 
 ANOS INICIAIS (1ª/5ª SÉRIE)

 FORMCHECKBOX 
 PROFISSIONALIZANTE          FORMCHECKBOX 
 REGULAR

	  FORMCHECKBOX 
 ENSINO MÉDIO
	 FORMCHECKBOX 
 PROFISSIONALIZANTE          FORMCHECKBOX 
 REGULAR

	  FORMCHECKBOX 
 ENSINO SUPERIOR
	 FORMCHECKBOX 
 ESPECIALIZAÇÃO                   FORMCHECKBOX 
 GRADUAÇÃO       FORMCHECKBOX 
 SEQUENCIAL
 FORMCHECKBOX 
 GRADUAÇÃO TECNOLÓGICA        FORMCHECKBOX 
 PROFISSIONALIZANTE

	  FORMCHECKBOX 
 PÓS-GRADUAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO                         FORMCHECKBOX 
 ESPECIALIZAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 MESTRADO                             FORMCHECKBOX 
 PÓS-DOUTORADO

	  FORMCHECKBOX 
 SEM GRAU
	 FORMCHECKBOX 
 ALFABETIZADO                      FORMCHECKBOX 
 ANALFABETO

	

	CURSO

     
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

     

	MATRÍCULA NA INSTITUIÇÃO

     
	TIPO DE FASE

 FORMCHECKBOX 
 ANUAL     FORMCHECKBOX 
 FASE     FORMCHECKBOX 
 MÓDULO      FORMCHECKBOX 
 SEMESTRAL
	FASE ATUAL

   
	TOTAL DE FASES

    

	ENDEREÇO DO DEPENDENTE (6)

	O DEPENDENTE RESIDE COM O SERVIDOR RESPONSÁVEL?

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO. RESIDE NO ENDEREÇO INFORMADO A SEGUIR, CONFORME COMPROVANTE EM ANEXO.

	TIPO LOGRADOURO (Rua,Via, Servidão etc.)

     
	LOGRADOURO 
     

	NÚMERO

     
	COMPLEMENTO

     

	MUNICÍPIO

     
	BAIRRO

     
	ESTADO

  

	CEP

     
	CAIXA POSTAL

     

	CONTATOS DO DEPENDENTE

	TELEFONE DE CONTATO

(    )      
	E-MAIL
     

	DEPENDÊNCIA ECONÔMICA, PARA FINS DE IRRF (7).

	O DEPENDENTE INFORMADO É SEU DEPENDENTE ECONÔMICO PARA FINS DE IRRF?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO     
 FORMCHECKBOX 
 SIM. DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E DIREITOS, QUE O DEPENDENTE INFORMADO NESTE FORMULÁRIO  VIVE SOB  MINHA DEPENDÊNCIA ECONÔMICA, SENDO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS. DECLARO, TAMBÉM, QUE ESTOU CIENTE DAS SANÇÕES PENAIS PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL, POR INFORMAÇÕES INVERÍDICAS PRESTADAS DELIBERADAMENTE EM BENEFÍCIO PRÓPRIO; E

SOLICITO O REGISTRO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA, NO SISTEMA DE GESTÃO DE PESSOAS DO ESTADO (SIGRH), NO CADASTRO DO DEPENDENTE INFORMADO, CONSIDERANDO  A  DATA   INICIAL   DA   DEPENDÊNCIA   ECONÔMICA  EM     /    /     .

	O DEPENDENTE INFORMADO É DEPENDENTE ECONÔMICO PARA FINS DE IRRF?

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

	DATA

    /      /      
	 ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL  *Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe
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NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) ANEXAR AO FORMULÁRIO OS DOCUMENTOS QUE SEGUEM, CONFORME A SITUAÇÃO DO DEPENDENTE PERANTE O SERVIDOR RESPONSÁVEL. OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGÍVEIS E SEM RASURAS:
- ASCENDENTE - PAI/MÃE OU AVÔ(Ó)/BISAVÔ(Ó). CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO E ATESTADO JUDICIAL QUE COMPROVE A DEPENDÊNCIA ECONÔMICA.

- COMPANHEIRO(A). CERTIDÃO DE NASCIMENTO PARA UNIÃO COM MAIS DE 5 ANOS. NO CASO DE VIDA EM COMUM POR PERÍODO INFERIOR A 5 ANOS, COM FILHO, ANEXAR A CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO(A) COMPANHEIRO(A) E DO(A) FILHO(A).

- ENTEADO(A). 

- MENOR DE 21 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CERTIDÃO DE CASAMENTO DO RESPONSÁVEL (SERVIDOR).

- ENTRE 21 E 24 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO, CERTIDÃO DE CASAMENTO DO RESPONSÁVEL (SERVIDOR) E DECLARAÇÃO ATUALIZADA DE FREQUENCIA EM CURSO DE ENSINO SUPERIOR OU EM ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU.

- FILHO(A).

- MENOR DE 21 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO.

- ENTRE 21 E 24 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO E DECLARAÇÃO ATUALIZADA DE FREQUENCIA EM CURSO DE ENSINO SUPERIOR OU EM ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU.

- FILHO(A) ADOTIVO.

- MENOR DE 21 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO E TERMO DE SENTENÇA JUDICIAL DE ADOÇÃO.

- ESPOSO(A). CERTIDÃO DE CASAMENTO.

- EX-ESPOSO(A). CERTIDÃO DE CASAMENTO E DOCUMENTO COM A DECISÃO JUDICIAL DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA JUNTO AO IMPOSTO DE RENDA.

- GUARDA/TUTELA. 

- MENOR DE 21 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO E TERMO DE SENTENÇA JUDICIAL.

- ENTRE 21 E 24 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO, TERMO DE SENTENÇA JUDICIAL E DECLARAÇÃO ATUALIZADA DE FREQUENCIA EM CURSO DE ENSINO SUPERIOR OU EM ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU.

- IRMÃO(Ã) OU NETO(Ó)/BISNETO(Ó).

- MENOR DE 21 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO E TERMO DE GUARDA JUDICIAL.

- ENTRE 21 E 24 ANOS. CERTIDÃO DE NASCIMENTO, TERMO DE GUARDA JUDICIAL E DECLARAÇÃO ATUALIZADA DE FREQUENCIA EM CURSO DE ENSINO SUPERIOR OU EM ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU.

- CURATELA - INCAPAZ QUE NÃO SEJA FILHO(A). CERTIDÃO DE NASCIMENTO E AUTORIZAÇÃO JUDICIAL REGULARIZANDO A POSSE DE FATO.

(2) QUANDO INFORMADO QUE O DEPENDENTE É INCAPAZ, DEVERÁ SER ANEXADO AO FORMULÁRIO DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE INCAPACIDADE EMITIDO PELA FCEE.
(3) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. É EXIGIDA A INFORMAÇÃO DO CPF PARA TODOS OS DEPENDENTES ECONÔMICOS PARA FINS DE IRRF (DECLARADOS NA DIRF), EM QUALQUER IDADE, DESDE O ANO DE 2019.
(4) AS CERTIDÕES EXPEDIDAS POR CARTÓRIOS DEPOIS DE 06.01.2011 APRESENTAM O NÚMERO DE MATRÍCULA PARA CONTROLE DE EXPEDIÇÃO. CERTIDÕES ANTERIORES TRAZEM DADOS SOBRE O REGISTRO DO DOCUMENTO. 

(5) SENDO O DEPENDENTE BRASILEIRO NATURALIZADO, É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS COM OS DADOS DA IMIGRAÇÃO.
(6) SENDO O ENDEREÇO DIFERENTE, DEVERÁ SER INFORMADO, BEM COMO DEVERÁ SER ANEXADA A CÓPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DO DEPENDENTE.
(7) É VEDADA A DEDUÇÃO CONCOMITANTE DO VALOR RELATIVO A UM MESMO DEPENDENTE POR MAIS DE UM CONTRIBUINTE, NA BASE DE CÁLCULO DO IRRF, SEJA PARA CASAL EM QUE AMBOS SÃO SERVIDORES PÚBLICOS OU PARA CASAL ONDE UM É SERVIDOR PÚBLICO E O OUTRO REGIDO PELA CLT.
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