PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS
FORMULARIO XV- NP 02
INCLUSAO DE DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA

(preencher em letra de forma)

DADOS PESSOAIS

CPF Telefone

Nome

DADOS FUNCIONAIS DO REQUERENTE

Tipo de Vinculo: I:l Efetivo I:l Comissionado

Cargo (conforme especificado em lei)

Pelo Presente, Venho Requerer:

[ Inclusédo dos dependentes abaixo assinalados, para fins de dedug&o do Imposto de Renda, conforme art. 90
da Instrugcdo Normativa n° 1500/2014 da Secretaria da Receita Federal.

Anexar declaracdo de imposto de renda do Gltimo exercicio e certiddo de nascimento / casamento / uniéo
estavel / alvara de tutela ou curadoria / declaragéo que o dependente esta cursando estabelecimento de ensino
superior ou Escola Técnica (Ensino Médio).

DEPENDENTE NOME

1 |:|C6njuge

2 Dcompanheiro(a), desde que haja vida em comum por
mais de cinco anos, ou por periodo menor se da uniéo
resultou filho.

3 D filho(a) ou enteado(a), até 21 anos, ou de qualquer
idade por ser incapacitado fisica ou mentalmente para

o trabalho.

4 |:| menor pobre, até 21 anos, que crio, educo e

detenho a guarda judicial.

5 |:| irm&o, neto ou bisneto, sem arrimo dos pais, até 21
anos, do qual detenho a guarda judicial, ou de qualquer
idade por ser incapacitado fisica ou mentalmente para

o trabalho.

6 [ pais, avos ou bisavos, desde que nao aufiram
rendimentos, tributaveis ou ndo, superiores ao limite de
isencdo mensal.

7 :labsolutamente incapaz do qual sou tutor/curador.

8 [ as pessoas elencadas nos itens 3 e 5 quando maiores
até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se estiverem cursando
estabelecimento de ensino superior ou escola técnica (ensino
médio).

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas, ciente de que, se falsa a declaracéo, ficarei
sujeito as penas da lei, nos termos do art. 299 do Cédigo Penal.
Estou ciente, ainda, de que deverei comunicar, de imediato, a ocorréncia de fatos que determinem a perda do direito a

inclus&o para os fins pleiteados, e a consequente exclusédo do dependente do cadastro.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.
Vitoria - ES 1 Assinatura:

Na hipétese da solicitagdo de inclusédo de filho(s), esta declaracdo devera ser assinada também pelo
conjuge/companheiro(a) do requerente, no caso de dependentes comuns, em conformidade com o § 6°do art. 90 da
Instrucdo Normativa n°® 1500/2014 da SRF. Na hip6tese de filhos de pais separados, o contribuinte pode considerar, como
dependentes, os que ficarem sob sua guarda em cumprimento de deciséo judicial ou acordo homologado judicialmente, em
conformidade com o § 3° da Instru¢@o Normativa n° 1500/2014 da SRF.

local e data Nome Legivel do Cénjuge/Companheiro Assinatura do Conjuge/Companheiro
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