Prefeitura do Municipio de Londrina
Estado do Parand

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

FICHA DE CADASTRO

NOME(completo e sem abreviacdes): ‘

ENDERE(;O:| N°

COMPLEMENTO| BAIRRO|

cepd CIDADE: | UF:|
FONE: ( ) | CELULAR: ( ) | sexo: @MASCULINO - (QFEMININO

E-MAIL: ‘

NOME DO PAI:‘

NOME DA MAE:|

DATA DE NASC.:| /| /| LOCAL NASC.:‘ UF:‘

NAClONALlDADE:@BRAS'LE'RO(a) Qoutros | Ano da chegada | /‘ /|

soLTEIRO(a) ()CASADO(a) OSEPARADO(aODIVORCIADO(a Ovivvo@ OUNIAO ESTAVEL

ESTADO CIVIL@

NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(a):|

- ¢} 0 A A A
MEU GRAU DE INSTRUGAO (COMPLETO):Ol GRAU (D2°GRAU (®)GRADUAGAO (DPOS GRADUAGAO

| NOME DA GRADUACAO CONCLUIDA:

DATA DA CONCLUSAO: ‘ /‘ /| INSTITUICAO DE ENSINO: |

IDENTIDADE(RG):| DATA DE EXPEDI(}AO:| /| /| UF:|

CPF: | PIS/PASEP: |

TITULO DE ELEITOR N°: | ZONA : SEGAO: | UF: |

CATEGORIA DA C.N.H.: ‘ Ne | UF:| DATA DE VALIDADE| /| /|

*INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE (St For 0 CAso):| DATA DE EXPEDIGCAO:
/‘ /| UF: ‘ (*Professores e Cargos de Nivel Médio e Fundamental nao possuem ntmero de Conselho)

PORTADOR DE DEFICIENCIA HABILITADO OU BENEFICIARIO REABILITADO: OSM  (©NAO
SE SV, O TIPO DE DEFICIENCIA EL_JFISICA [ JvisuaL[_Jaupmva[_|menTac [ JmucTipLa [ JREABILITADO

Osm  @®NAO

JA TEVE VINCULO EMPREGATICIO (PRIVADO OU PUBLICO):

ATUALMENTE OCUPA OUTRO CARGO PUBLICO NA PREFEITURA DE LONDRINA: Osim ©nio
SE SIM, QUAL SUA MATRICULA E CARGO:
BANCO: @ AGENCIA: NUMERO DA CONTA SALARIO: ‘

PARA USO DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
LOTAGAO/SECRETARIA: GERENCIA EDITAL
CARGO/ EMPREGO: FUNCAO
TABELA//SIMBOLO: ______/6M CODIGO DO CARGO: CHAPA
DATA DA NOMEACAO: / / DATA DA POSSE: / / DATA DO EXERCICIO: / /
MATRICULA: LOCAL DE TRABALHO TEL:
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INFORMAGAO REFERENTE A INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) PARA CONCESSAO DO AUXILIO SALARIO-FAMILIA E PARA EFEITO DE DEDUGAO DE IMPOSTO
SOBRE A RENDA, RESPECTIVAMENTE.

1. Pode(m) ser dependente(s) para concess&o do Auxilio Salario-Familia - Arts. 165 a 172 da Lei Municipal 4.928/92. Estatuto do Regime Juridico Unico dos
Servidores do Municipio de Londrina:

OBS: Somente serdo contemplados os servidores cuja remuneragéo bruta ndo exceda o teto praticado pela Unido (Consultar Portaria Interministerial MPS/MF do

ano corrente).
Conjuge ou companheiro que viva comprovadamente em sua companhia, ndo exerca atividade remunerada e nem tenha renda propria;
Conjuge ou companheiro invalido mentalmente incapaz ou quando deficiente fisico que ndo exerga atividade remunerada e nem tenha renda propria;
Filho menor de dezoito anos que ndo exerca atividade remunerada e nem tenha renda propria;
Filha solteira, menor de vinte e um anos, que ndo exerca atividade remunerada e nem tenha renda propria;
Filha ou filho invalido ou mentalmente incapaz, sem renda prépria, sem limite de idade;
Filha ou filho deficiente fisico, que ndo exerga atividade remunerada e nem tenha renda préopria, sem limite de idade; g. Filho estudante até vinte e quatro anos de
idade;

h.  Menor de vinte e um anos que, mediante autorizacéo judicial, viva na companhia e a expensas do servidor;

i Mae ou pai invalido, mentalmente incapaz ou deficiente fisico, que ndo exerc¢a atividade remunerada, ndo tenha renda prépria e que viva a expensas do servidor.
2. Pode(m) ser dependente(s), para efeito de deducdo de imposto sobre a renda — Legislagdo Tributaria Federal — Lei n® 9.250/95 e alteragdes posteriores: a.

mo oo oy

O conjuge;

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;
Filho(a), enteado(a) até 21 anos, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

Filho(a) ou enteado(a), se ainda estiverem cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, até 24 anos de idade;

Irmé&o(&), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, até 21 anos, ou de qualquer idade quando incapacitado
fisica ou mentalmente para o trabalho;

f. Irméo(&), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola
técnica de segundo grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

g. Os pais, 0s avés ou os bisavés, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou ndo, superiores ao limite de isen¢do mensal;
h. O menor pobre, até 21 anos, que o contribuinte crie e edugue e do qual detenha a guarda judicial;
i Pessoa absolutamente incapaz, da qual o contribuinte seja tutor ou curador.

® oo o

Atencéo:
» Os dependentes comuns poderdo, opcionalmente, ser considerados por qualquer um dos conjuges.

» No caso de filhos de pais separados, poderdo ser considerados dependentes os que ficarem sob a guarda do contribuinte, em cumprimento de deciséo judicial ou
acordo homologado judicialmente.

> E vedada a dedugdo concomitante do montante referente a um mesmo dependente, na determinagéo da base de calculo do imposto, por mais de um contribuinte.
Sé&o documentos hébeis para comprovar arelagédo de dependéncia:

v/ Para o conjuge e filhos, a prova desta relagéo é feita por meio de certiddo de casamento e de nascimento;

v' Parafilho(a) ou enteado(a) de até 24 anos de idade que ainda estiver frequentando curso superior ou técnico de segundo grau, a apresentagdo de documento
expedido pela instituicdo de ensino, atestando essa condicéo;

v" A menor pobre que o contribuinte crie e edugue, esse somente é considerado dependente, para os efeitos do imposto sobre a renda, se obedecidos os
procedimentos estatuidos na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente - quanto a guarda, tutela ou adogao;

v" Ao companheiro, é necessaria a prova de coabitagéo e;
v/ Airmaos, netos e bisnetos, o termo de guarda judicial e a prova de incapacidade fisica ou mental para o trabalho, se for o caso.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, (NOME COMPLETO E POR EXTENSO DO DECLARANTE)

DECLARO QUE:

1. INCLUSAO DE DEPENDENTES PARA CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA E IMPOSTO DE RENDA

1) Nome do |
beneficiario
Data Condicao de Local de | UF
Nascimento dependéncia* Nascimento
Declaro este dependente para fins de Salério Familia: OS”V' @NAO

Declaro este dependente para fins de Imposto de Renda: bSIM @NAO SE SIM, CPF N° ‘

2) Nome do |
beneficiério
Data Condicao de Local de | UF
Nascimento dependéncia* Nascimento
Declaro este dependente para fins de Salario Familia: OS”V' @NAO

Declaro este dependente para fins de Imposto de Renda: OS”V' ®NAO SE SIM, CPF N° ‘
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3) Nome do |
beneficiario
Data Condicao de Local de | UE
Nascimento dependéncia* Nascimento
Declaro este dependente para fins de Salario Familia: OSW' @NAO

Declaro este dependente para fins de Imposto de Renda: OS"V' @NAO SE SIM, CPF N° ‘

4) Nome do |
beneficiario
Data Condicao de Local de | UE
Nascimento dependéncia* Nascimento
Declaro este dependente para fins de Salario Fam ilia: OSlM @NAO

Declaro este dependente para fins de Imposto de Renda’: OSlM ®NAO SE SIM, CPF N° ‘

*Filho(a), enteado(a), cénjuge ou companheiro(a), irm&o(&), pais, avos, bisavés, neto(a), bisneto(a), menor sob guarda judicial, tutor ou
curador de pessoa absolutamente incapaz.

2. DADOS DOS BENS E VALORES

@Nao possuo bens e valores;
OPossuo bens e/ou valores, conforme Declaragéo de Imposto de Renda em anexo;

OPossuo bens e/ou valores relacionados abaixo:

DISCRIMINACAO VALOR (R$)

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, me comprometo a comunicar de imediato a Diretoria de Desenvolvimento Humano /
Secretaria Municipal de Recursos Humanos, da Administracéo Direta do Municipio de Londrina, Estado do Parand, qualquer alteracéo
gue se verifique na situagdo dos dependentes ou outras que determinem a perda do direito a manutencgao do beneficio.

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, sujeitar-me-a as penalidades previstas no Art.171 do
Cadigo Penal e a restituicdo do pagamento indevido, nos termos do Art. 172 da Lei Municipal n°. 4.928/92 - Estatuto do Regime Unico
dos Servidores do Municipio de Londrina

Por fim, declaro que as informacgdes prestadas nesta ficha de cadastro sdo verdadeiras e também, ter conhecimento de que a omissao

de qualquer informacdo ou a declaracao falsa no presente documento, sujeitar-me-a a agdo criminal, pelo cometimento do crime de
falsidade ideolégica, previsto no artigo 299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

(DATA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS)

Londrina, / /

Assinatura do(a) declarante
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