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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                     REQUERIMENTO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA
PRORROGAÇÃO SEMESTRAL DE DEPENDENTE NA DEDUÇÃO DO IRRF
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     


SERVIDOR RESPONSÁVEL

	 CPF

     

	MATRÍCULA 

     
	DV

  
	VÍNCULO

  

	NOME SOCIAL

     

	NOME CIVIL

     

	INFORMAÇÕES PRINCIPAIS (1)

	NOME SOCIAL DO DEPENDENTE 

     

	NOME CIVIL COMPLETO DO DEPENDENTE (SEM ABREVIAR)

     

	 GRAU DE PARENTESCO DO DEPENDENTE

  FORMCHECKBOX 
 ENTEADO(A)               FORMCHECKBOX 
 FILHO(A)/FILHO(A) ADOTIVO        FORMCHECKBOX 
 GUARDA/TUTELA

  FORMCHECKBOX 
 IRMÃO(Ã)                     FORMCHECKBOX 
 NETO(Ó)/BISNETO(Ó)

	CPF (2)
     


	ESCOLARIDADE

	GRAU DE ESCOLARIDADE E NÍVEL DE FORMAÇÃO ATUAL DO ESTUDANTE

	  FORMCHECKBOX 
 ENSINO MÉDIO
	  FORMCHECKBOX 
 PROFISSIONALIZANTE                      FORMCHECKBOX 
 REGULAR

	  FORMCHECKBOX 
 ENSINO SUPERIOR
	  FORMCHECKBOX 
 ESPECIALIZAÇÃO                            FORMCHECKBOX 
 GRADUAÇÃO
  FORMCHECKBOX 
 GRADUAÇÃO TECNOLÓGICA

  FORMCHECKBOX 
 PROFISSIONALIZANTE                       FORMCHECKBOX 
 SEQUENCIAL

	CURSO

     
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO



	MATRÍCULA NA INSTITUIÇÃO

     

	TIPO DE FASE

  FORMCHECKBOX 
 ANUAL      FORMCHECKBOX 
 FASE      FORMCHECKBOX 
 MÓDULO     FORMCHECKBOX 
 SEMESTRAL
	FASE ATUAL

  
	TOTAL DE FASES

   

	ENDEREÇO (3)

	DEPENDENTE RESIDE COM O SERVIDOR RESPONSÁVEL?

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

	CEP

     
	TIPO LOGRADOURO (RUA, VIA, SERVIDÃO, ETC.)

     

	LOGRADOURO

       
	NÚMERO

     

	COMPLEMENTO

     

	ESTADO

  
	MUNICÍPIO

     

	BAIRRO

     

	CAIXA POSTAL

     
	TELEFONE DE CONTATO

(    )      
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                     REQUERIMENTO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA

PRORROGAÇÃO SEMESTRAL DE DEPENDENTE NA DEDUÇÃO DO IRRF
	INDICADOR DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA - IRRF

	DATA INICIAL DA DEPENDÊNCIA ECONÔMICA (4)
    /      /      


	O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA QUE O DEPENDENTE RELACIONADO ACIMA VIVE SOB A SUA DEPENDÊNCIA ECONÔMICA, SENDO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS, SUJEITANDO-SE ÀS SANÇÕES PENAIS PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL, POR INFORMAÇÕES INVERÍDICAS PRESTADAS DELIBERADAMENTE EM BENEFÍCIO PRÓPRIO.

	DATA

   /    /     
	 ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL



SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	DATA

   /    /     
	 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DO SETORIAL/SECCIONAL DE GP



NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) ESTE FORMULÁRIO DESTINA-SE A PRORROGAÇÃO SEMESTRAL DA DEPENDÊNCIA ECONÔMICA DO DEPENDENTE DO SERVIDOR CADASTRADO NO SIGRH, DESDE QUE ESTUDANTE UNIVERSITÁRIO OU DE ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU, E QUE TENHA ENTRE 21 E 24 ANOS.
A INCLUSÃO DO DEPENDENTE NO CADASTRO DO SIGRH É REALIZADA PELO FORMULÁRIO MLR-45.

É OBRIGATÓRIO ANEXAR AO FORMULÁRIO A DECLARAÇÃO ATUALIZADA DE FREQUENCIA EM CURSO DE ENSINO SUPERIOR OU EM ESCOLA TÉCNICA DE 2º GRAU. A DECLARAÇÃO DEVE ESTAR LEGÍVEL E SEM RASURAS.
(2) PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA DEPENDENTE MAIOR DE 18 ANOS.

(3) SENDO O ENDEREÇO DO DEPENDENTE DIFERENTE DO SERVIDOR, DEVERÁ SER APRESENTADA A CÓPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DO DEPENDENTE.
(4) A DATA INICIAL PODERÁ RETROAGIR, NO MÁXIMO, CONFORME A DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA, ATÉ O PRIMEIRO DIA DE JANEIRO DO EXERCÍCIO ATUAL.

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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