
MINISTERIO DA EDUCACAO 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO 

PR6-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 
INSTITUTOFEDERAL DIRETORIA DE ADMINISTRA<;AO DE PESSOAL 
sAo PAULO 

COMUNICADO N° 018/2016- DAP 

Assunto: Esclarecimentos quanto ao desconto de Pensao Alimenticia em 

folha. 

-
lnformamos abaixo os procedimentos . a serem adotados pelos 

servidores das CGP's dos campus quanta aos pedidos de pensao alimenticia, 

seja ela judicial ou voluntaria. 

Pensao Alimentfcia Judicial e urn desconto obrigat6rio que' incide 

mensalmente na Folha de Pagamento do servidor, em decorr€mcia de decisao 

judicial, que determina a data de vigencia, a base de calculo e a relagao de 

beneficiaries. 

Pensao Alimenticia Voluntaria e o desconto mensal, consignado na 

Folha de Pagamento do servidor, mediante sua previa e expressa autorizagao, 

em favor de seus dependentes indicados, que vivam as suas expensas e conste 

do seu assentamento funcional. 

As pens6es alimenticias deverao ser encaminhadas a CPP, atraves do 

e-mail cpp@ifsp.edu.br, sendo que nas judiciais e necessaria o oficio, e nas 

voluntarias, preencher o formulario de PENS.AO ALIMENTiCIA VOLUNTARIA, 

e em ambos os casos Uudicial ou voluntaria) deve ser enviada a relagao de 

documentos que consta no Anexo I. 

Natasfi 
Coordenadora de 

Sao Paulo, 28 de junho de 2016. 

R"r'fi~~--!ind re 
inistragao de Pessoal 

Santos 
Pagamento de Pessoal 
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ANEXO.I 
·, ' 

~~dos necessarios para ·. inclusio · de .Pe.nsio Alimenti~ia (vol~ntarla ou 

ju~~~ial) no MO.dulo de P~nsAo do ·SIAPENET. Encam.inhar c6pia .legivel ~o~ . 
documentos abaixo: . 

I 

.Do Cal Beneficiario (a) ou RespoOsavel: · 
. . ,· I 

· -•CPF;. 

•RG; 

. •'C~rpprovante de, residencia {conta d~ telefone ·fixo, ou d~ agua, ·ou de . 

·luz); :- ·L 
( 

• Telefone. residencial; . ·_.-, 

• E-mail.(se possui~); 

• Dados bancarios pa·ra deposito .da pen~~o: 
I . . . 

, • Banco~ . 

·~gencia~ 

•· . ~ N~mero e Tipo de con.ta (se e·conta.corr~nte, ou conta.poupanya}; . 

· ·• ,Anexar .o comprovante· da conta ·bancaria. 

Dos filhos: 

•. ·certidao d.e Nascimento 
l ._. ~ I > 

·' 
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( ) Cadastro lnicial . ( )Aitera~ao ( ) Encerramento 

NOME: . MATRrcuLA SlAPE: 

cAMPUS LOTACAO: CARGO: 

SITUA~O FUN ClONAL: ( ) Ativo ( .-) Aposentado · ( ·. ) Pensionista 

ILMO (A) SR (A) DIRETOR (A) DE ADMINISTRAcAO DE PESSOAL 

O_servidor acima mencionado vern requerer jun_to·a esta dir~toria que seja consigna_do em folha de 

pagamento o desconto de pensao alimentlcia voluntaria, de acordo com o art. 42 Decreta n2 2784/98, 

alterado pelos Decretos n2 3297/99 e 4961/04, e a Porta ria Normativa n2 ·a1-:SRH/98,'co~for~e dados 

a baixo: 

DADOS DO BENEFICIARIO (A) OU RESPONSAVEL: 
Nome: ________________________________________________________________ ~-----------------------~---

Grau de Parentesco: CPF: RG: ----------------------- ------------------ ----------------.--------
Telefone:·(_) --------------------------------..;._-------- Endere~o: _. ------------------...,....._------~---

B~·nco/Agencia: Con~a: ( ) Corrente ( · ) Poupan~a n2 

BENEFICIARIOS: 

Nome: ____________ ..;._ _________________________________________ Grau de Parentesco: --------~-

Nome: Grau de Parentescc:): 

DADOS DO BE~EFrCIO: 

1.( ) '% dos rendimentos Uquidos (vencimentos/proventos e vantagens, deduzidos os descontos 
· obrigat6rios, como a PSS e IR, e descontos adicionais, se houver), ( ) inclusive ( ) exceto sabre o 132 

• • • .-·I' I 

sale~ rio e adiciorial de fe~ia~, a partir do mes de , 

2.( ) .% dos rendimentos brutos (vencimentos/proventos e varltagens, sem dedu~ao dos 
descontos obrigat6rios), ( ) inclusive ( l ex~eto sabre o ~32salari'? e adicional de fedas, a parti~ do 

mesde .. 

3.( ) _____ % salario(s) mlnimo, ( ) inclusive ( ) exceto sabre o 132 ,salario, a p~rtir 'do mes 

---------------------' ----· • / • • I 

4.( ) pelo valor inf~rmado: 

DE ACORDO DO _(A) B~NEFICIARIO (A) OU RESPONSAVEL: 

· Assinatura do Beneficiario (a) ou Respo~savel 

Sao Paulo, _. de .. de ___ • 
Assinatura do Serv!dor 

OBSERVACOES: ·· , 

a) Encaminhar a ·c6pia legivel dos documentos, conforme ANEXO 1; a CPP/Reitoria atraves do e-mail: 
. . 

cpp@ifsp.edu.br com assunto Pensao Alimenticla~ 
' J 

p) Caso En~erramento de. pensao preencher apenas o formula rio. Se Alteradio da pensao, anexar, apenas, o 

do~umento referente a altera~ao. 
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