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11. TOTAL 

4. RENDIMENTOS SUJEITOS À TRIBUTAÇÃO EXCLUSIVA
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RENDIMENTOS - R$

DISCRIMINAÇÃO

03. Ganhos líquidos em renda variável (bolsas de valores, de mercadorias, de futuros e assemelhadas)

02. Ganhos de capital na alienação de bens ou direitos

01. Décimo terceiro salário

05. Outros (especificar)

04. Rendimentos de aplicações financeiras
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DE

SAÍDA DEFINITIVA DO PAÍS

(transporte para a linha 33 da pág. 4)

3. RENDIMENTOS ISENTOS E NÃO-TRIBUTÁVEIS

DISCRIMINAÇÃO

RENDIMENTOS - R$

06. Pecúlio recebido de entidades de previdência privada em decorrência de morte ou invalidez permanente

01. Aviso prévio indenizado, indenizações por rescisão de contrato de trabalho, acidente de trabalho e FGTS

02. Lucro na alienação de bens/direitos de pequeno valor ou do único imóvel; redução do ganho de capital

04. Parcela isenta correspondente à atividade rural

10. Outros (especificar)

08. Rendimentos de cadernetas de poupança e letras hipotecárias 

05. Parcela isenta de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensão de declarantes com 65 anos ou mais

07. Pensão, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e aposentadoria ou reforma por acidente em serviço

03. Lucros e dividendos recebidos

06. TOTAL

1. RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS RECEBIDOS DE PESSOAS JURÍDICAS

IMPOSTO NA FONTE - R$

RENDIMENTOS - R$

CNPJ

NOME DA FONTE PAGADORA

05.

01.

02.

03.

04.

8
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4
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9

7

5

3

1

8

6

Transporte os totais das colunas A, B, C e F, respectivamente, para as linhas 02, 03, 12 e 19 da pág. 4

.

MÊS
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RECEBIMENT

O

2. RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS RECEBIDOS DE PESSOAS FÍSICAS E DO EXTERIOR

DEDUÇÕES - R$

CARNÊ-LEÃO- R$

RENDIMENTOS - R$

PESSOA FÍSICA

( A )

DEPENDENTES, PREVID. OFICIAL

E PENSÃO ALIMENTÍCIA

( D )

BASE DE CÁLCULO

( E ) =

 A + B - C - D

VALOR PAGO

( F )

LIVRO CAIXA

( C )

EXTERIOR

( B )

13. TOTAL

01. JAN

02. FEV

03. MAR

04. ABR

05. MAI

06. JUN

07. JUL

08. AGO

10. OUT

11. NOV

12. DEZ

09. SET
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3

6

1

4

2

5

1

4

4

7

1

8

9

8

2

5

8

6

7

6

9

3

6

4

5

4

7

1

4

2

3

2

5

8

2

9

1

9

3

6

9

7

8

7

1

4

7

5

6

5

8

2

5

3

4

3

6

9

3

1

2

1

4

7

1

8

9

8

2

5

8

6

7

6

9

3

9

2

9

7

5

3

1

8

6

2

6

7

5

3

1

8

09. Transferências patrimoniais - doações, heranças, meações e dissolução da sociedade conjugal ou unidade familiar

,

4
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    (transporte para a linha 08 da pág. 4) 

5. DEPENDENTES

09. Indique o número de dependentes, relacionados neste quadro, com quem efetuou despesas com instrução

6. RELAÇÃO DE PAGAMENTOS E DOAÇÕES EFETUADOS

PENSÃO ALIMENTÍCIA

MÉDICOS, DENTISTAS, PSICÓLOGOS, FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS

OCUPACIONAIS

HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS E PLANOS DE SAÚDE

CONTRIBUIÇÕES A ENTIDADES DE PREVIDÊNCIA PRIVADA

DOAÇÃO - ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

4

3

5

6

8

1

DESPESAS COM INSTRUÇÃO DE DEPENDENTES / ALIMENTANDOS

INCENTIVO À CULTURA

11

ADVOGADOS, ENGENHEIROS, ARQUITETOS E DEMAIS PROFISSIONAIS

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS

ARRENDAMENTO RURAL

12

14

13

OUTROS

10

INCENTIVO À ATIVIDADE AUDIOVISUAL

9

CÓDIGOS DE PAGAMENTOS E DOAÇÕES

Página 2

10. Indique o nº de alimentandos c/quem efetuou despesas c/instrução, em razão de decisão judicial ou acordo homologado judicialmente

2

DESPESAS COM INSTRUÇÃO PRÓPRIA DO DECLARANTE

FAPI

7

,

/         /   

DATA DE NASCIMENTO

CÓDIGO

   NOME 

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

4

2

9

7

5

3

1

/         /   

/         /   

/         /   

/         /   

/         /   

/         /   

CPF ou CNPJ

CÓDIGO

VALORES - R$

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

NOME DO BENEFICIÁRIO
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37

38

39

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

8

5

6

3

4

1

2

8
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8
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8
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ITEM

ESPÉCIE, DATA E VALOR DE AQUISIÇÃO E DE VENDA, QUANDO FOR O CASO

CÓDIGO

DO BEM

OU

DIREITO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

22

24

21

23

25

26

28

29

30

31

27

DISCRIMINAÇÃO

,

,

SITUAÇÃO EM 31/12

DO ANO ANTERIOR - R$

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,
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,

,

,

,
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,

,
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,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

SITUAÇÃO NA DATA DA

CARACTERIZAÇÃO DA

CONDIÇÃO DE

NÃO-RESIDENTE - R$

33

35

36

37

34

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

32

,

,

7. DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

NOME

10. IDENTIFICAÇÃO DO PROCURADOR

ENDEREÇO

CPF

-

8. DÍVIDAS E ÔNUS REAIS

ITEM

DISCRIMINAÇÃO

CÓDIGO

DA

DÍVIDA

01

02

03

04

,

,

05

TOTAL (transporte os TOTAIS para as linhas 30 e 31, respectivamente, da pág. 4)

C

,

D

,

TOTAL (transporte os TOTAIS para as linhas 28 e 29, respectivamente, da pág. 4)

B

A

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

9

5

2

8

SITUAÇÃO EM 31/12

DO ANO ANTERIOR - R$

SITUAÇÃO NA DATA DA

CARACTERIZAÇÃO DA

CONDIÇÃO DE

NÃO-RESIDENTE - R$

CALCULE: 

linhas 14 + 33 + 34 - 22 da pág. 4 da declaração de rendimentos do cônjuge correspondente ao período abrangido por esta 

     declaração, ainda que o cônjuge esteja dispensado de apresentá-la (consulte o manual). Se positivo, transporte para a linha 32,      

      da pág. 4 deste formulário.

9. INFORMAÇÕES DA DECLARAÇÃO DO CÔNJUGE

E

,

6

3

1

8

6

4

9

7

5

3

1
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(não utilize grampos nesta área

)

DECLARAÇÃO

DE SAÍDA

DEFINITIVA

DO PAÍS

71 - RESERVADO

IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA

MINISTÉRIO DA  FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA

 FEDERAL

CONDIÇÃO DE NÃO-RESIDENTE EM ______/______/_________

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

INFORME O CÓDIGO DO

POSTO DO MRE

ASSINALE COM "X" SE O ENDEREÇO ATUAL É

               DIFERENTE DO INFORMADO NA SUA

ÚLTIMA DECLARAÇÃ

O

TÍTULO ELEITORAL

CPF

CORREIO ELETRÔNICO (e-mail)

ENDEREÇO (rua, avenida, praça, etc.)

COMPLEMENTO (apto., sala, bloco, etc.)

NÚMERO

NATURE

ZA

CÓDIGO

OCUPAÇÃO PRINCIPAL

CNPJ / CPF DA PRINCIPAL FONTE PAGADORA 

NOME 

CPF DO CÔNJUGE

DDD / DDI

TELEFONE

DDD / DDI

FAX

UF

MUNICÍPIO / CIDADE

BAIRRO / DISTRITO

CEP / CÓDIGO POSTAL

ASSINALE COM "X" SE 

FOR DECLARAÇÃO  EM

CONJUNTO

ASSINALE COM "X" SE 

FOR DECLARAÇÃO 

RETIFICADORA

73

75

78

82

85

90

95

91

79

92

93

86

94

96

80

83

87

98

97

76

77

81

84

74

89

DATA DE NASCIMENTO

0xx-

0xx-

CARIMBO DE RECEPÇÃO

Página 4

ANEXOS À DECLARAÇ

ÃO

 

  

     

    (Quantidade)

GANHOS  DE CAPITAL

GANHOS EM RENDA

VARIÁVEL

ATIVIDADE RURAL

OUTROS

1

2

3

4

RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS

VALORES - R$

(*) Observe as condições e o limite legal no Manual de Preenchimento.

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR

IMPOSTO A RESTITUIR

OUTRAS INFORMAÇÕES

99

100

Assinatura do declarante ou de seu representante legal

1

,

23

17 - 22

4

VALORES - R$

Imposto Retido na  Fonte 

IMPOSTO DEVIDO            

Dedução de Incentivo

 (*)

Impost

o 

(Calcule pela tabela ao lado)

Base de Cálculo                             

  05 - 13

TOTAL                   

 15 - 16

TOTAL

CÁLCULO DO IMPOSTO DEVIDO

IMPOSTO PAGO

DEDUÇÕES

Imposto Pago no Exterio

r (*)

5

,

21

06

Contribuição à Previdência Oficial

8

,

Contribuição à Prev. Privada e FAPI (*)

,

4

,

08

Dependentes (*)

2

,

09

Despesas com Instrução (*)

9

,

10

Despesas Médicas

7

,

11

Pensão Alimentícia

5

12

,

Livro Caixa

8

15

,

16

6

,

18

2

,

Carnê-Leão

19

9

,

Imposto Complementar

20

7

,

18 + ...  +  21

3

,

13

1

14

,

17

,

3

22

,

6

07

06  + .... +  12

TERMO DE RESPONSABILIDADE

As informações contidas nesta declaração são a expressão da verdade.

TOTAL

Recebidos de Pessoas Jurídicas

01

9

,

Recebidos de Pessoas Físicas 

7

,

02

Resultado Tributável da Atividade Rural

3

,

04

01  + ... +  04

1

05

,

Recebidos do Exterior

5

,

03

INFORMAÇÃO BANCÁRIA

27

Conta para crédito

 (inclusive DV)

2

Agência

 (inclusive DV, se houver)

26

4

Código do Banco

6

-

25

-

22 - 17

24

8

,

33

Rendimentos Isentos e Não-Tributáveis

8

,

Rend. Sujeitos à Tributação Exclusiva

34

6

,

Imposto pago sobre Ganhos de Capital

35

4

,

Imposto pago sobre Renda Variável

2

36

,

PAÍS

88

EVOLUÇÃO PATRIMONIAL 

28

Bens e Direitos - 

Ano anterior

 (A)

9

,

Bens e Direitos  - 

Situação na data da

caracterização da condição de não-residente

 (B

)

29

7

,

Dívidas e Ônus Reais - 

Ano anterior

 (C)

30

5

,

3

31

,

Informações do Cônjuge (E)

32

1

,

Dívidas e Ônus Reais  - 

Situação na data da

caracterização da condição de não-residente

 (D)

-

-

Para calcular o imposto multiplique os valores da tabela, exceto os da coluna

"alíquota", pelo número de meses abrangido pela tributação.

TABELA PROGRESSIVA MENSAL PARA CÁLCULO DO IMPOSTO (Linha 15)

BASE DE CÁLCULO - R$

ALÍQUOTA

PARCELA A DEDUZIR - R$

Até      900,00

De 900,01 até 1.800,00

Acima de 1.800,00

    - 0 -    

 135,00

360,00

Isento

15,0%

27,5%

Data

Local
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11. TOTAL 

4. RENDIMENTOS SUJEITOS À TRIBUTAÇÃO EXCLUSIVA

Página 1

RENDIMENTOS - R$

DISCRIMINAÇÃO

03. Ganhos líquidos em renda variável (bolsas de valores, de mercadorias, de futuros e assemelhadas)

02. Ganhos de capital na alienação de bens ou direitos

01. Décimo terceiro salário

05. Outros (especificar)

04. Rendimentos de aplicações financeiras

Aprovado pela IN/SRF nº 29 /2000

MINISTÉRIO DA  FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA

 FEDERAL

IRPF

IMPOSTO DE RENDA - PESSOA FÍSICA

DECLARAÇÃO

DE

SAÍDA DEFINITIVA DO PAÍS

(transporte para a linha 33 da pág. 4)

3. RENDIMENTOS ISENTOS E NÃO-TRIBUTÁVEIS

DISCRIMINAÇÃO

RENDIMENTOS - R$

06. Pecúlio recebido de entidades de previdência privada em decorrência de morte ou invalidez permanente

01. Aviso prévio indenizado, indenizações por rescisão de contrato de trabalho, acidente de trabalho e FGTS

02. Lucro na alienação de bens/direitos de pequeno valor ou do único imóvel; redução do ganho de capital

04. Parcela isenta correspondente à atividade rural

10. Outros (especificar)

08. Rendimentos de cadernetas de poupança e letras hipotecárias 

05. Parcela isenta de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensão de declarantes com 65 anos ou mais

07. Pensão, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e aposentadoria ou reforma por acidente em serviço

03. Lucros e dividendos recebidos

06. TOTAL

1. RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS RECEBIDOS DE PESSOAS JURÍDICAS

IMPOSTO NA FONTE - R$

RENDIMENTOS - R$

CNPJ

NOME DA FONTE PAGADORA

05.

01.

02.

03.

04.

8

6

4
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9

7

5

3

1

8

6

Transporte os totais das colunas A, B, C e F, respectivamente, para as linhas 02, 03, 12 e 19 da pág. 4

.

MÊS

DE

RECEBIMENT

O

2. RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS RECEBIDOS DE PESSOAS FÍSICAS E DO EXTERIOR

DEDUÇÕES - R$

CARNÊ-LEÃO- R$

RENDIMENTOS - R$

PESSOA FÍSICA

( A )

DEPENDENTES, PREVID. OFICIAL

E PENSÃO ALIMENTÍCIA

( D )

BASE DE CÁLCULO

( E ) =

 A + B - C - D

VALOR PAGO

( F )

LIVRO CAIXA

( C )

EXTERIOR

( B )

13. TOTAL

01. JAN

02. FEV

03. MAR

04. ABR

05. MAI

06. JUN
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08. AGO

10. OUT

11. NOV

12. DEZ

09. SET
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,
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,
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3

6

1

4

2

5

1

4

4

7

1

8

9

8

2

5

8

6

7

6

9

3

6

4

5

4

7

1

4

2

3

2

5

8

2

9

1

9

3

6

9

7

8

7

1

4

7

5

6

5

8

2

5

3

4

3

6

9

3

1

2

1

4

7

1

8

9

8
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5

8

6

7

6

9

3

9

2

9

7

5

3

1

8

6
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6
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5

3

1

8

09. Transferências patrimoniais - doações, heranças, meações e dissolução da sociedade conjugal ou unidade familiar

,

4
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5. DEPENDENTES

09. Indique o número de dependentes, relacionados neste quadro, com quem efetuou despesas com instrução

6. RELAÇÃO DE PAGAMENTOS E DOAÇÕES EFETUADOS

PENSÃO ALIMENTÍCIA

MÉDICOS, DENTISTAS, PSICÓLOGOS, FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS

OCUPACIONAIS

HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS E PLANOS DE SAÚDE

CONTRIBUIÇÕES A ENTIDADES DE PREVIDÊNCIA PRIVADA

DOAÇÃO - ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

4

3

5

6

8

1

DESPESAS COM INSTRUÇÃO DE DEPENDENTES / ALIMENTANDOS

INCENTIVO À CULTURA

11

ADVOGADOS, ENGENHEIROS, ARQUITETOS E DEMAIS PROFISSIONAIS

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS

ARRENDAMENTO RURAL

12

14

13

OUTROS

10

INCENTIVO À ATIVIDADE AUDIOVISUAL

9

CÓDIGOS DE PAGAMENTOS E DOAÇÕES

Página 2

10. Indique o nº de alimentandos c/quem efetuou despesas c/instrução, em razão de decisão judicial ou acordo homologado judicialmente

2

DESPESAS COM INSTRUÇÃO PRÓPRIA DO DECLARANTE

FAPI

7

,

/         /   

DATA DE NASCIMENTO

CÓDIGO

   NOME 

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

4

2

9

7

5

3

1

/         /   

/         /   

/         /   

/         /   

/         /   

/         /   

CPF ou CNPJ

CÓDIGO

VALORES - R$

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

NOME DO BENEFICIÁRIO

22

34

33

35

36

37

38

39

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

8

5

6

3

4

1

2

8

9

6

7

4

5

2

3

9

1

7

8

5

6

3

4

1

2

8

9

6

7

4

5

2

3

9

1

7

8

5

6

3

4

1

2

8

9

6

7

4

5

2

3

9

1

7

8

5

6

3

4

1

2

8

9

6

7

4

5

2

3

9

1

7

8

5

6

3

4

1

8

9

7

[image: image7.wmf]Página 3

ITEM

ESPÉCIE, DATA E VALOR DE AQUISIÇÃO E DE VENDA, QUANDO FOR O CASO

CÓDIGO

DO BEM

OU

DIREITO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

22

24

21

23

25

26

28

29

30

31

27

DISCRIMINAÇÃO

,

,

SITUAÇÃO EM 31/12

DO ANO ANTERIOR - R$

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

SITUAÇÃO NA DATA DA

CARACTERIZAÇÃO DA

CONDIÇÃO DE

NÃO-RESIDENTE - R$

33

35

36

37

34

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

32

,

,

7. DECLARAÇÃO DE BENS E DIREITOS

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

9

5

7

3

5

1

3

8

1

6

8

4

6

2

4

9

2

7

NOME

10. IDENTIFICAÇÃO DO PROCURADOR

ENDEREÇO

CPF

-

8. DÍVIDAS E ÔNUS REAIS

ITEM

DISCRIMINAÇÃO

CÓDIGO

DA

DÍVIDA

01

02

03

04

,

,

05

TOTAL (transporte os TOTAIS para as linhas 30 e 31, respectivamente, da pág. 4)

C

,

D

,

TOTAL (transporte os TOTAIS para as linhas 28 e 29, respectivamente, da pág. 4)

B

A

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

9

5

2

8

SITUAÇÃO EM 31/12

DO ANO ANTERIOR - R$

SITUAÇÃO NA DATA DA

CARACTERIZAÇÃO DA

CONDIÇÃO DE

NÃO-RESIDENTE - R$

CALCULE: 

linhas 14 + 33 + 34 - 22 da pág. 4 da declaração de rendimentos do cônjuge correspondente ao período abrangido por esta 

     declaração, ainda que o cônjuge esteja dispensado de apresentá-la (consulte o manual). Se positivo, transporte para a linha 32,      

      da pág. 4 deste formulário.

9. INFORMAÇÕES DA DECLARAÇÃO DO CÔNJUGE

E

,

6

3

1

8

6

4

9

7

5

3

1

[image: image8.wmf]ARQUIVAMENTO

(não utilize grampos nesta área

)

DECLARAÇÃO

DE SAÍDA

DEFINITIVA

DO PAÍS

71 - RESERVADO

IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA

MINISTÉRIO DA  FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA

 FEDERAL

CONDIÇÃO DE NÃO-RESIDENTE EM ______/______/_________

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

INFORME O CÓDIGO DO

POSTO DO MRE

ASSINALE COM "X" SE O ENDEREÇO ATUAL É

               DIFERENTE DO INFORMADO NA SUA

ÚLTIMA DECLARAÇÃ

O

TÍTULO ELEITORAL

CPF

CORREIO ELETRÔNICO (e-mail)

ENDEREÇO (rua, avenida, praça, etc.)

COMPLEMENTO (apto., sala, bloco, etc.)

NÚMERO

NATURE

ZA

CÓDIGO

OCUPAÇÃO PRINCIPAL

CNPJ / CPF DA PRINCIPAL FONTE PAGADORA 

NOME 

CPF DO CÔNJUGE

DDD / DDI

TELEFONE

DDD / DDI

FAX

UF

MUNICÍPIO / CIDADE

BAIRRO / DISTRITO

CEP / CÓDIGO POSTAL

ASSINALE COM "X" SE 

FOR DECLARAÇÃO  EM

CONJUNTO

ASSINALE COM "X" SE 

FOR DECLARAÇÃO 

RETIFICADORA

73

75

78

82

85

90

95

91

79

92

93

86

94

96

80

83

87

98

97

76

77

81

84

74

89

DATA DE NASCIMENTO

0xx-

0xx-

CARIMBO DE RECEPÇÃO

Página 4

ANEXOS À DECLARAÇ

ÃO

 

  

     

    (Quantidade)

GANHOS  DE CAPITAL

GANHOS EM RENDA

VARIÁVEL

ATIVIDADE RURAL

OUTROS

1

2

3

4

RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS

VALORES - R$

(*) Observe as condições e o limite legal no Manual de Preenchimento.

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR

IMPOSTO A RESTITUIR

OUTRAS INFORMAÇÕES

99

100

Assinatura do declarante ou de seu representante legal

1

,

23

17 - 22

4

VALORES - R$

Imposto Retido na  Fonte 

IMPOSTO DEVIDO            

Dedução de Incentivo

 (*)

Impost

o 

(Calcule pela tabela ao lado)

Base de Cálculo                             

  05 - 13

TOTAL                   

 15 - 16

TOTAL

CÁLCULO DO IMPOSTO DEVIDO

IMPOSTO PAGO

DEDUÇÕES

Imposto Pago no Exterio

r (*)

5

,

21

06

Contribuição à Previdência Oficial

8

,

Contribuição à Prev. Privada e FAPI (*)

,

4

,

08

Dependentes (*)

2

,

09

Despesas com Instrução (*)

9

,

10

Despesas Médicas

7

,

11

Pensão Alimentícia

5

12

,

Livro Caixa

8

15

,

16

6

,

18

2

,

Carnê-Leão

19

9

,

Imposto Complementar

20

7

,

18 + ...  +  21

3

,

13

1

14

,

17

,

3

22

,

6

07

06  + .... +  12

TERMO DE RESPONSABILIDADE

As informações contidas nesta declaração são a expressão da verdade.

TOTAL

Recebidos de Pessoas Jurídicas

01

9

,

Recebidos de Pessoas Físicas 

7

,

02

Resultado Tributável da Atividade Rural

3

,

04

01  + ... +  04

1

05

,

Recebidos do Exterior

5

,

03

INFORMAÇÃO BANCÁRIA

27

Conta para crédito

 (inclusive DV)

2

Agência

 (inclusive DV, se houver)

26

4

Código do Banco

6

-

25

-

22 - 17

24

8

,

33

Rendimentos Isentos e Não-Tributáveis

8

,

Rend. Sujeitos à Tributação Exclusiva

34

6

,

Imposto pago sobre Ganhos de Capital

35

4

,

Imposto pago sobre Renda Variável

2

36

,

PAÍS

88

EVOLUÇÃO PATRIMONIAL 

28

Bens e Direitos - 

Ano anterior

 (A)

9

,

Bens e Direitos  - 

Situação na data da

caracterização da condição de não-residente

 (B

)

29

7

,

Dívidas e Ônus Reais - 

Ano anterior

 (C)

30

5

,

3

31

,

Informações do Cônjuge (E)

32

1

,

Dívidas e Ônus Reais  - 

Situação na data da

caracterização da condição de não-residente

 (D)

-

-

Para calcular o imposto multiplique os valores da tabela, exceto os da coluna

"alíquota", pelo número de meses abrangido pela tributação.

TABELA PROGRESSIVA MENSAL PARA CÁLCULO DO IMPOSTO (Linha 15)

BASE DE CÁLCULO - R$

ALÍQUOTA

PARCELA A DEDUZIR - R$

Até      900,00

De 900,01 até 1.800,00

Acima de 1.800,00

    - 0 -    

 135,00

360,00

Isento

15,0%

27,5%

Data

Local

_1014640758

_1014640831

_1014640872

_1014640684

