PlaNO1 Declaracdo de Dependentes para fins de IR

IDENTIFI CA(;AO DO DECLARANTE
NOME: MATRICULA:

CPF: TEL. EMAIL:

DECLARAGAO DE DEPENDENTES - Preenchimento obrigatdrio

4 N
1. Nome:
CPF: Sexo: O M O F Data de Nascimento:
Codigo.(*): Incapacitado para o trabalho: O Sim O Nao
\ Z
4 N\
2. Nome:
CPF: Sexo:  (OM OF Data de Nascimento:
Cédigo.(*): Incapacitado para o trabalho:  (Q)Sim  (Q/N&o
N Z
4 N\
3. Nome:
CPF: Sexo: O M O F Data de Nascimento:
Cédigo.(*): Incapacitado para o trabalho: () Sim (O Nao
N Z
4 N\
4. Nome:
CPF: Sexo: QM OF Data de Nascimento:
Cédigo.(*): Incapacitado para o trabalho: (O Sim (O N&o
\ %
4 N\
5. Nome:
CPF: Sexo: O M QF Data de Nascimento:
Caodigo.(*): Incapacitado para o trabalho: O Sim O Nao
\§ J

(*) Consulte na pagina seguinte a tabela de cédigos para declaragao de dependentes. Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio.

Apenas se for necessario informar mais de 5 dependentes, marque uma das opgdes a seguir:

O Formulario1de 2 O Formulario 2 de 2

Declaro, para fins de dedug¢ao do Imposto de Renda Retido na Fonte, que as pessoas fisicas acima relacionadas sao minhas
dependentes e assumo total responsabilidade pela veracidade das informacgdes prestadas, nos termos do artigo 90 da
Instrucdo Normativa RFB n° 1500, de 29 de outubro de 2014, ou de qualquer outra que venha a substitui-la. Comprometo-me
ainda em manter atualizadas estas informacdes junto a PREVI, pelo envio de nova declaragao, sempre que houver alteragao
dos dados informados.

Local: Data: / /

Assinatura (ndo é necessario declarar firma)

[ Protocolo de recebimento da PREVI ]



TABELA DE CODIGOS DE DEPENDENCIA PARA EFEITO DE IR

Coédigo Relagdo de Dependéncia

1 O conjuge;

2 O companheiro ou a companheira, desde que haja vida em comum por mais de cinco anos, ou por
periodo menor se da unido resultou filho;

Afilha, o filho, a enteada ou o enteado, até 21 anos, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou
mentalmente para o trabalho;

4 O menor pobre, até 21 anos, que o contribuinte crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial;

5 O irmao, o neto ou o bisneto, sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte detenha a
guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

6 Os pais, 0s avos ou os bisavos, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou ndo, superiores ao
limite de isengdo mensal;

7 O absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

Informagdes Complementares

1. As pessoas relacionadas nos cédigos "3" e "5" podem ser consideradas dependentes quando maiores até 24
(vinte e quatro) anos de idade, se estiverem cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 2°
(segundo) grau.

2. Os dependentes comuns podem, opcionalmente, ser considerados por qualgquer um dos cdnjuges.

3. No caso de filhos de pais separados: . o contribuinte pode considerar, como dependentes, os que ficarem sob
sua guarda em cumprimento de decisao judicial ou acordo homologado judicialmente e, Il. havendo guarda
compartilhada, cada filho pode ser considerado como dependente de apenas um dos pais.

4. O responsavel pelo pagamento a titulo de pensao alimenticia em face das normas do Direito de Familia,
quando em cumprimento de decisao judicial, inclusive a prestagdo de alimentos provisionais, de acordo
homologado judicialmente, ou de escritura publica, ndo pode efetuar a dedugdo do valor correspondente a
dependente, exceto na hipdtese de mudanca na relagao de dependéncia no decorrer do ano-calendario.

5. E vedada a deducdo concomitante de um mesmo dependente na determinacio da base de calculo de mais
de um contribuinte, exceto nos casos de alteragao na relagdo de dependéncia no ano-calendario.

6. Para fins de desconto do imposto na fonte, os beneficidrios devem informar a fonte pagadora os dependentes
a serem utilizados na determinacao da base de calculo, devendo a declaragao ser firmada por ambos os
cdnjuges, no caso de dependentes comuns.

7. Na Declaragado de Ajuste Anual pode ser considerado dependente aquele que, no decorrer do ano-calendario,
tenha sido dependente do outro conjuge para fins do imposto mensal, observado o disposto no item 5.

8. Para fins do disposto no item 2, considera-se também dependente o companheiro ou companheira de unido

homoafetiva.

O formulario devera ser enviado digitalmente para o e-mail: atend@previ.com.br
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