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PRO-REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
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CADASTRO BASE DE DEPENDENTES

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula SIAPE:
DEPENDENTES

01 | () Cbnjuge (Esposo(a)) ( )Companheiro | E dependente econdmico? ( )Sim ( )Néo

Beneficios a serem cadastrados: ( ) IRRF () Acompanhamento Sadde

() Ajuda de Custo

Nome:

CPF: Data de Nascimento:

RG: Orgéo Emissor: Data de Emiss&o:

02 | ( )Filho(a) ( )Adotado ( )Enteado ( )Tutelado ( )Menorsob guarda

Beneficios a serem cadastrados: () IRRF () Acompanhamento Sadde

() Ajuda de Custo
Nome: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
CPF: Data de Nascimento:

Nome do Cartério:

UF do Cartorio: N° Registro: Livro: Folha:

Nova Certidao:

03 | ( )Filho(a) ( )Adotado ( )Enteado ( )Tutelado ( )Menorsob guarda

Beneficios a serem cadastrados: () IRRF () Acompanhamento Salde

() Ajuda de Custo
Nome: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
CPF: Data de Nascimento:

Nome do Cartério:

UF do Cartorio: N° Registro: Livro: Folha:

Nova Certidao:

, de de20
(Local e data)

Assinatura do Servidor


http://www.uft.edu.br/progedep
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Documentag&o necessaria:

Para que vocé tenha direito aos beneficios, por ocasido da entrega deste formulario preenchido a COP, apresentar o original e a copia da
CERTIDAO DE NASCIMENTO dos dependentes, RG e CPF (de 0 a 99 anos) e também os documentos especificados abaixo:

Conjuge
e  Certiddo de Casamento;

Companbheiro (a)
e  Certiddo de Unido Estavel;

Filho ou Enteado
e  Filho ou enteado com incapacidade fisica ou mental — Laudo Médico;
e  Filho ou enteados de 21 até 24 anos de idade, estudante de estabelecimento de ensino superior e viver a custa do servidor -
Comprovante de Estudante;

Obs.: Se seu filho for adotivo e ainda ndo tiver a certiddo de nascimento definitiva, apresentar o Termo de Adogéo.

Tutelado/Menor sob Guarda
e  Tutelado até 21 anos de idade (Termo de Tutela);
e  Tutelado com incapacidade fisica ou mental — Laudo Médico
e  Menor sob guarda até 21 anos de idade (Termo de Guarda);
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