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CADASTRO BASE DE OUTROS DEPENDENTES

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula SIAPE:

QOutros dependentes

01 |( )Pai ( )Mae ( )Padrasto ( )Madrasta ( )Avé ( )Avé ( )Outros:

Beneficios a serem cadastrados: ( ) IRRF
() Acompanhamento por motivo de doenga em pessoa da familia

Nome: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
CPF: Data de Nascimento:
RG: Orgéo Emissor: Data de Emissio:

02 |( )Pai ( )Mae ( )Padrasto ( )Madrasta ( )Avé ( )Avé ( )Outros:

Beneficios a serem cadastrados: ( ) IRRF
() Acompanhamento por motivo de doenga em pessoa da familia

Nome: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
CPF: Data de Nascimento:
RG: Orgéo Emissor: Data de Emisso:

03 [( )Pai ( )Mae ( )Padrasto ( )Madrasta ( )Avé ( )Avé ( )Outros:

Beneficios a serem cadastrados: ( ) IRRF
() Acompanhamento por motivo de doenga em pessoa da familia

Nome: Sexo:( )Masc. ( )Fem.
CPF: Data de Nascimento:
RG: Orgéo Emissor: Data de Emissio:
de de20___
(Local e data)
Assinatura do Servidor

Documentagao necessaria:
e  Copia do RG e CPF do(s) dependente(s).
Observagdo: Procure identificar corretamente em qual das situagbes se enquadra seu dependente. Para caracterizar dependéncia econdmica, o

rendimento do trabalho ou de qualquer outra fonte, inclusive pensdo ou provento de aposentadoria recebida pelo referido dependente, devera ser inferior
a0 salario minimo.
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