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FUNDACAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DO ENSINO SUPERIOR DO NORTE DE MINAS





	Este formulário deverá ser preenchido em letra de forma legível


	01 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	02 - CPF:
	|_|_|_| . |_|_|_| . |_|_|_| - |_|_|
	03 - N° do PIS/PASEP ou INSS
	|_|_|_| .​ |_|_|_|_|_| .​ |_|_| -​ |_|

	04 - N° da Identidade:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	05 - Sexo:
	(  Masculino
	(  Feminino

	06 - Data de Expedição:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	07 - Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|

	08 - Carteira de Trabalho:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	09 – Órgão Expedidor
	|_|_|_|_|_|_|

	10 - Estado Civil:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	11 - Número de dependentes:    |_|_|_|
	

	12 - Endereço:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	13- Bairro:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	14 - Cidade:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	15 - UF:
	|_|_|

	16 - CEP:
	|_|_|_|_|_| - |_|_|_|
	17 - Telefone 1:
	(|_|_|) |_|_|_|_| -​ |_|_|_|_|

	18 - Telefone 2:
	(|_|_|) |_|_|_|_| -​ |_|_|_|_|
	19 - Fax:
	(|_|_|) |_|_|_|_| -​ |_|_|_|_|

	20 - E-mail
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	
	
	

	21 - Escolaridade
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	22– Naturalidade (cidade)
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	
	
	
	

	23 - Filiação
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	24– Banco:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	25 - Agência: |_|_|_|_|-|_|
	26 – Conta Corrente: |_|_|_|_|_|_|_|_|-​|_|_|


Afirmo que as informações preenchidas aqui e nos formulários anexos são de minha inteira responsabilidade.

Assinatura:   __________________________________________________

Assinatura Coordenador/Chefe: __________________________________________________

OBS: Conta Obrigatoriamente Corrente

	26 - Dependentes
	

	01 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	02 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	03 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	04 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	05 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	06 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	07 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	08 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	09 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros

	10 - Nome:
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Data de Nascimento:
	|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
	Tipo:
	(  Cônjuge
	(  Filho
	(  Outros


OBS: Anexar Certidões de Casamento e/ou nascimento ou decisão Judicial

Manual de Preenchimento

Ressaltamos que as informações solicitadas são de extrema importância para a operacionalização das rotinas da Fadenor. Caso as informações permaneçam incompletas, a Fundação não se responsabiliza por possíveis transtornos como, por exemplo, impossibilidade de efetuar pagamento. A seguir, algumas instruções para o correto preenchimento.

	Campo
	Instruções

	03 - INSS
	Caso você não possua o PIS/PASEP e nem o INSS, você deverá se cadastrar no INSS.

	24/25/26 – Contas Bancárias
	É imprescindível o preenchimento da conta bancária. A empresa tem que, obrigatoriamente, ser a titular da conta.

Os campos agência e conta bancária devem possuir o dígito verificador. 

Ex.: 
Agência:
0|1|0|4|-|X| (o “X” é o dígito verificador)


Conta: 
1|2|3|4|-|8| (o “8” é o dígito verificador)

Obs.: caso você não saiba o dígito verificador da agência, favor consultar o gerente da sua conta no banco.

	11 - Dependentes
	Caso você queira que o(s) dependentes seja(m) incluído(s) para fins de dedução no imposto de renda retido na fonte (conferir o anexo I), favor apresentar uma declaração redigida a mão (de próprio punho), colocando o nome completo dos dependentes e grau de parentesco; assinar e entregar junto com este formulário.


Anexo I

São considerados como dependentes, para efeito do Imposto de Renda , de acordo com o art. 35 da Lei nº 9.250/95:

a) o cônjuge;

b) o companheiro ou a companheira, desde que haja vida em comum por mais de cinco anos ou por período menor se da união resultou filho;

c) a filha, o filho, a enteada ou o enteado:

- até 21 anos; 

- de qualquer idade quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho; ou 

- maior, até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau; 

d) o irmão, o neto ou o bisneto, sem arrimo dos pais:

- até 21 anos; 

- de qualquer idade quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho; ou 

- maior, até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau; 

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

f) os pais, avós ou os bisavós, desde que os rendimentos tributáveis ou não, auferidos no ano base pelos mesmos não ultrapassem a R$ 1.058,00;

g) o absolutamente incapaz (louco, surdo-mudo e pródigo, assim declarado judicialmente), do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

Obs.: no caso de pais separados, o contribuinte poderá considerar, como dependentes, os que ficarem sob sua guarda em cumprimento de decisão judicial ou acordo homologado judicialmente.
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