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Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais do Supremo Tribunal Federal

Orientacoes para a declaracao de despesas com saude no IR

Extrato para o Imposto de Renda é disponibilizado pelo plano de saude aos beneficiarios
Como forma de auxiliar os beneficiarios do Plano STF- ‘
-Med na hora de fazer a declaracao de IRPF-2025, Ano *
Calendario 2024, a Coordenadoria de Gestao do STF-Med :
(CMED) divulga orientacoes para a declaracao de gastos
com saude, com base nos documentos disponibilizados
pela Receita Federal do Brasil (RFB), ja que esta modali-
dade de despesa pode ser inteiramente deduzida do im-
posto.

A CMED é a coordenadoria responsavel pela transmissao
da Declaracao de Servicos Médicos e de Saude - DMED
diretamente a RFB. Com isso, as informacdes de despesa
com o plano de Saude ja serao de conhecimento da Re-
ceita, reduzindo, assim, possibilidade de o beneficiario ter
sua declaracao de Imposto de Renda retida pela Receita
Federal, por algum tipo de incompatibilidade nos dados
quando eles sao cruzados pelo Fisco.

Lembramos que os pagamentos referentes a contribuicao e custeio do STF-Med podem ser consultados no Extrato do Im-
posto de Renda (https://saude.stfjus.br/extratos/ ), por meio de login e senha. Um detalhe importante € que o beneficiario,
titular do STF-Med, nao pode deduzir os valores referentes ao conjuge e aos filhos, quando estes declaram em separado, € os
agregados, pois estes nao sao considerados dependentes para fins de imposto de renda.

A CMED sugere que os beneficiarios realizem consulta ao site da RFB para maiores detalhes e esclarecimentos sobre o pre-
enchimento da Declaracao de Imposto de Renda 2025 (Ano Calendario 2024).

Passo a passo para preenchimento dos gastos com saude

Esse ano vocé tem 2 formas para preenchimento da declaracao, bai- Ministério da Fazenda ddd STF e
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Assim, o (a) beneficiario (a) ao emitir o extrato de IR no site: https.// T Pagnaios ENkudos sl Oukas eepse
saude.stfjus.br/ devera declarar os gastos de saude no programa e
IRPF 2024, conforme abaixo: 72 Pagsmenios Eietdos MenasidadosConticho
Extrato disponibilizado pela DMED: s
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Caso no extrato do (a) beneficiario a) conste Rendimentos tributaveis - Reembolso anos anteriores, o beneficiario
devera declarar ou conferir as informacoes, conforme telas abaixo:

1 - Ficha Rendimentos Tributaveis Recebidos de ___Aoclicar na ficha destacada em vermelho, clicar no botao novo
pessoa juridica: weo | @ inserir as informagoes constantes no extrato disponibi-
lizado pela CMED, conforme tela abaixo:
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' _a Rendimentos Isentos e No Tributaveis Rendimentos recebidos de pessoa jurkdica
0,00 $ Inserir o 1~_-'alt:|r Fcu_n_stante no campo 3.1. do
». Rendimentos Sujeitos a Tributagao B Contribuiggo previdenciaria oficial Hrato disponiilizado pela CHED

0,00

“&' Exclusiva/Definitiva

Imposto retido na fonte

& Rendimentos Tributaveis de PJ (Imposto com 0,00
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Reembolso de Anos Anteriores

O campo 3.1 Rendimento Tributavel - reembolso de

. . Servidor realiza Apresenta em O reembolso foi
anos anteriores corresponde ao recebimento do uma consulta 12/2023 recebido em
reembolso em ano calendario posterior ao da emissao em 18/12/2023 o pedido de 02/2024

reembolso dessa
consulta médica
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Declara integralmente

da Nota/Cupom Fiscal, ou seja, um servidor apresenta
em 12/2023 o pedido de reembolso de consulta
medica realizada em 18/12/2023. O reembolso foi
recebido em 02/2024. Neste caso, o servidor declarou
integralmente o valor da consulta medica na declaragcao

Este servidor devera

de IR ano base 2024 (exercicio de 2023) e como o o valor da consulta declarar o valor do

reembolso foi recebido em ano calendario posterior a mcoloiilia deciarageo reembolso como
o ~ de IR ano-base 2024 Rendimento

despesa médica, na declaracao ano base de 2025 (exercicio de 2023) Tributavel no IR

1
B

ano-base 2025
(exercicio de 2024)

(exercicio de 2024), este servidor devera declarar o valor
do reembolso como Rendimento Tributavel.

Contribuicao e Custeio
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Em relagao aos pagamentos efetuados de con = ] B

tribuicao e custeio, o (a) beneficiario (a) devera 908,378 137.88 P 383,14
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O beneficiario (a) devera selecionar a ficha - Pagamentos Efetuados, conforme tela abaixo:

1) Tela Pagamentos Efetuados: 4) Caso conste no extrato reembolso de despesas médi
cas/odontoldgicas, o (a) beneficiario (a) devera declarar
os valores da seguinte forma:
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o Pagamentos Efetuados
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5) Ao clicar na tela 1 pagamentos efetuados, o beneficia
rio (a) devera clicar no botao Novo
2) Ao clicar na tela 1, o beneficiario (a) devera

clicarnobotao | wow 6) Apos clicar no botdo novo, o (a) beneficiario (a) devera
preencher a tela abaixo, com as seguintes informagoes:

3) Apos clicar no botao novo, o beneficiario devera pre

= = = ~ . Dados do Pagamento
encher a tela abaixo, com as seguintes informacgoes:
Codigo Selecionar o
21 - Hospitais, clinicas e laboratérios no Brasil. v coidigo 21
Dados do Pagamento
Despesa realizada com
Rembolso for para o seu
le}ljigl} = Titular Dependente Alimentando ependente, clicar na opgéo
; ) CNPJ da instituicdio prestadora do servigo dependente.
pﬁ- Planos de sadde no Brasil. /- CMPJ: Devera ser preenchido conforme
- conste no extrato disponilizado pela CMED.
Despesa realizada com Nome da instituigdo prestadora do servigo Nome da Instituicio: Deverd

. . ser preenchido conforme
= Titular Dependente Alimentando $wn;e o extrato

Descricdo

CMNPJ da operadora do plano de salde disponilizado pela CMED.

04.326.340/0001-68

- - N&o é necessario o
. preenchimento deste
MWome da operadora do plano de saude campo.

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAS DO SUPREMOD

Valer pago Parcela ndo dedutivel/valor reembolsado

Descrigao 0,00 0,00 $ ;aN:tEerago: & o campo valor apresentado do extrato
Parcela ndo dedutivel/valor reembolsado: é o campo
valor reembolsado do extrato CMED.

o 7) Apos a insercao dos dados acima, clicar no botao OK.

Valor pago Parcela ndo dedutivel/valor reembolsado

3.090,86 0,00

Valor pago corresponde a soma de valores de custeio e contri-
buicao - campos 7.1 e 7.2 do extrato disponibilizado pela CMED.
Estes gastos de custeio e contribuicao poderao ser preenchidos
pelo titular para os seus dependentes que possuem a finalidade
IR e que nao declaram em separado.






