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	REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTES

	ATENÇÃO: É obrigatório que após o preenchimento legível, o formulário seja entregue no Setor de Protocolo, devidamente assinado, constando cópia dos documentos, conforme item 4 deste formulário.


	1. Identificação do requerente

	

	Nome:
	     
	Mat. SIAPE:
	     

	CPF:
	     
	Tel:
	     
	E-mail:
	

	Campus:
	     
	

	

	2. Dependentes

	Dados do dependente "A":

	 FORMCHECKBOX 
  Inclusão
	Motivo:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Exclusão
	Motivo:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Alteração
	Motivo:
	     

	

	Grau de parentesco:
	 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge         FORMCHECKBOX 
 Companheiro         FORMCHECKBOX 
 Filho         FORMCHECKBOX 
 Enteado         FORMCHECKBOX 
 Pais   

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros - Especificar: 
	     

	Nome:
	

	Data de nasc.:
	  /  /    
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Fem.   FORMCHECKBOX 
 Masc.
	Nacionalidade:
	     

	CPF (é imprescindível o preenchimento deste campo):
	

	Reg. Geral 
	Nº:
	     
	Data de exped.:
	  /  /    
	Órgão exped.:
	     

	Certidão de nasc. e/ou  de casamento 
	Nº:
	     
	Folhas:
	     
	Livro:
	    
	UF:
	  

	
	Nº:
	

	Nome do cartório:
	

	Nome da mãe:
	     

	Benefícios requeridos para o dependente "A":

	Auxílio pré - escolar

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Salário – família
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Dependência de Imposto de Renda

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Acompanhamento de familiar doente

(esta opção será lançada automaticamente para todos os dependentes cadastrados)


	Dados do dependente "B":

	 FORMCHECKBOX 
  Inclusão
	Motivo:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Exclusão
	Motivo:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Alteração
	Motivo:
	

	

	Grau de parentesco:
	 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge         FORMCHECKBOX 
 Companheiro         FORMCHECKBOX 
 Filho         FORMCHECKBOX 
 Enteado         FORMCHECKBOX 
 Pais   

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros - Especificar: 
	

	Nome:
	

	Data de nasc.:
	  /  /    
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Fem.   FORMCHECKBOX 
 Masc.
	Nacionalidade:
	

	CPF (é imprescindível o preenchimento deste campo):
	

	Reg. Geral 
	Nº:
	
	Data de exped.:
	  /  /    
	Órgão exped.:
	     

	Certidão de nasc. e/ou  de casamento 
	Nº:
	
	Folhas:
	
	Livro:
	
	UF:
	

	
	Nº:
	

	Nome do cartório:
	

	Nome da mãe:
	     

	Benefícios requeridos para o dependente "B":

	Auxílio pré - escolar

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Salário – família

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Dependência de Imposto de Renda

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Acompanhamento de familiar doente

(esta opção será lançada automaticamente para todos os dependentes cadastrados)

	Dados do dependente "C":

	 FORMCHECKBOX 
  Inclusão
	Motivo:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Exclusão
	Motivo:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Alteração
	Motivo:
	

	

	Grau de parentesco:
	 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge         FORMCHECKBOX 
 Companheiro         FORMCHECKBOX 
 Filho         FORMCHECKBOX 
 Enteado         FORMCHECKBOX 
 Pais   

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros - Especificar: 
	

	Nome:
	

	Data de nasc.:
	  /  /    
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Fem.   FORMCHECKBOX 
 Masc.
	Nacionalidade:
	

	CPF (é imprescindível o preenchimento deste campo):
	

	Reg. Geral 
	Nº:
	
	Data de exped.:
	  /  /    
	Órgão exped.:
	     

	Certidão de nasc. e/ou  de casamento 
	Nº:
	
	Folhas:
	
	Livro:
	
	UF:
	

	
	Nº:
	

	Nome do cartório:
	

	Nome da mãe:
	     

	Benefícios requeridos para o dependente "C":

	Auxílio pré - escolar

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Salário – família

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Dependência de Imposto de Renda

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Acompanhamento de familiar doente

(esta opção será lançada automaticamente para todos os dependentes cadastrados)


	3. Declaração e assinatura

	Declaro, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. Declaro, ainda, que anexei a este formulário a cópia de todos os documentos necessários, elencados no item 4 (abaixo), e comprometo-me a atualizar o presente cadastro sempre que houver qualquer alteração na situação/relação dos dependentes.



	
	     /     /     
	

	
	

	
	Data
	
	Assinatura
	

	

	4. Documentos obrigatórios para o cadastramento de dependentes (cópias):

	Cônjuge
	· CPF; 

· Certidão de casamento; e 

· Carteira de identidade.

	Companheiro
	· CPF; 

· Termo de união estável (cartório) ou declaração de união estável (disponível no site da PROGEP); e

· Carteira de identidade.

	Filho ou enteado menor de 21 anos
	· CPF; e

· Certidão de nascimento ou carteira de identidade.

Obs.: neste caso, quando o dependente estudante completa 21 anos automaticamente terá os benefícios excluídos. Se continuar na condição de estudante, cabe ao servidor atualizar o cadastro de dependentes, enviando ao Setor de Protocolo novo requerimento (formulário) com o comprovante de matrícula atualizado em anexo (ensino superior ou escola técnica de 2º grau).

	Filho ou enteado de 21 a 24 anos (universitário ou cursando escola técnica de 2º grau)
	· CPF; 

· Certidão de nascimento ou carteira de identidade; e

· Comprovante de matrícula atualizado.

	Menor de 21 anos que o servidor detenha a guarda judicial
	· CPF; 

· Certidão de nascimento ou carteira de identidade; e

· Termo de guarda judicial.

	Pais que são dependentes econômicos
	· CPF; 

· Certidão de casamento ou carteira de identidade; e

· Declaração de Dep. Econômica (disponível no site da PROGEP).  

	Pais que NÃO são dep. econômicos
	· CPF; e

· Certidão de casamento ou carteira de identidade.

	Avós, bisavós que são dependentes econômicos
	· CPF; 

· Certidão de casamento ou carteira de identidade; e

· Declaração de Dep. Econômica (disponível no site da PROGEP).  

	Filho inválido ou incapacitado físico/mental
	· CPF; 

· Certidão de casamento ou carteira de identidade; e

· Laudo da junta médica oficial.

	Pessoa da qual o servidor seja tutor ou curador
	· CPF;

· Termo de tutela ou curatela; e 

· Carteira de identidade.

	5. Legislação

	Auxílio pré - escolar: - Decreto Nº 977, de 10 de setembro de 1993.

Dependência de Imposto de Renda: - Lei Nº 9.250, de 26 de dezembro de 1995 - art. 35.

Salário - família:  - Lei Nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990 - arts. 197 a 201.

Acompanhamento de familiar doente: - Lei Nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990 - art. 83.

Saúde Suplementar: - Portaria Normativa Nº 01, de 09 de março de 2017. Contato do Setor de Saúde Suplementar (DIRQS): 3225-8074/8082.
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