CADASTRO DE DEPENDENTE

Cadastro ou alteracao de dependente(s) para possibilitar o
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acesso a beneficios que alcancem este publico.

Acompanhamento de pessoa da familia

BENEFICIOS N ,
1B Xn )t .3 Deducao de imposto de renda

Auxilio pré-escolar

DOCUMENTACAO
NECESSARIA

Conforme grau de parentesco
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e Conjuge ou companheiro(a) (uniao estavel ou homoafetiva),
pai e mae (para acompanhamento da familia);
e Pessoa separada judicialmente, divorciada ou de uniao
QUEM PODE , . : : .
SER estavel ou homoafetiva reconhecida e dissolvida
CADASTRADO judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;
COMO o Avos e/ou bisavos que sejam dependentes econdmicos;
DEPENDENTE: .
e Filhos e/ou enteados;
e Pessoa da qual o servidor detenha a guarda, seja tutor ou
curador
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Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora
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Funcao

Vocé possui dependente(s) cadastrado(s) para o
vinculo selecionado.

NOME DEPENDENTE - FILHO(A) E,I‘ -i-

Para solicitar um nove Cadastro de Dependente,
acione o botao abaixo,

© Cadastrar Novo Dependente
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Dados Beneficios
Solicitagao

CPF *

Documentos Conferéncia

Nome do dependente

Data de Nascimento

Sexa

Nome da Mae

Macionalidade *

Dados Beneficios Documentos Conferéncia
Solicitagao

Selecione os beneficios a serem incluidos para seu
dependente, conforme a condigio especifica de
parentesco selecionada anteriormente.

() AUXILIO-PRE ESCOLA - INDIRETA
AUXILIO PRE-ESCOLA - DIRETA
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SALARIO FAMILIA
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Dados Beneficios Documentos Conferéncia

Solicitagao

Anexe Comprovantes, documentos anexos
necessarios para cada tipo de solicitagao.

FILHO{A)
Data de nascimento:

Documento de |dentificacdo

(PDF ou Imagem)
RG, CNH, CPF, Certiddo de
Mascimento

Selecionar arquivo

( ) Voltar \
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Dados Beneficios Documentos Conferéncia

Solicitagao

Confira a solicitagéo e os documentos anexados
antes do envio para analise.

CPI

Femining

FILHO(A)

Data de nascimento:

o Carteira de Identidade
Anexo: 0002245441-RG/2022
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Concorda com os termos?

Em sendo o caso do beneficio auxilio pré-escolar,

-

autorizo a consignacio em folha de pagamento, da
cota-parte referente a minha participagio do
custelo, chservado o percentual do desconto para a
| minha faixa de remuneragao, incidente sobre o valor | f
teto do beneficio. Declaro que meu
cdnjuge/companheiro ndo recebe nenhum dos
beneficios solicitados e que nao percebo beneficio

similar em outro drgdo.

O M. m & m ."/.

Declaro, sob minha inteira responsabllidade, serem
exatas e verdadeiras as informacgdes aqui prestadas
e que utilizo o beneficio para cobrir despesas com
servigos de terceiros relativas a guarda do(a)
meu/minha filho{a) e que ndo percebo beneficio

similar em outro Grgdo.
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