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___________________________________________________________________________


CADASTRO DE DEPENDENTES
	NOME DO SERVIDOR

	MATRÍCULA


	1)
	NOME DO DEPENDENTE
CPF

PARENTESCO

DATA DE NASCIMENTO

SEXO

REGISTRO

NOME DA MÂE

CÓD.

BENEFÍCIO DE DEPENDÊNCIA

OPÇÃO

03

IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

(    ) SIM

(    ) NÃO

01

AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR

(    ) SIM

(    ) NÃO

05

RESSARCIMENTO DO PLANO DE SAÚDE

(    ) SIM

(    ) NÃO

11

ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DA FAMÍLIA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

(    ) SIM

(    ) NÃO




	2)
	NOME DO DEPENDENTE
CPF

PARENTESCO

DATA DE NASCIMENTO

SEXO

REGISTRO

NOME DA MÂE

CÓD.

BENEFÍCIO DE DEPENDÊNCIA

OPÇÃO

03

IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

(    ) SIM

(    ) NÃO

01

AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR

(    ) SIM

(    ) NÃO

05

RESSARCIMENTO DO PLANO DE SAÚDE

(    ) SIM

(    ) NÃO

11

ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DA FAMÍLIA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

(    ) SIM

(    ) NÃO




	3)
	NOME DO DEPENDENTE
CPF

PARENTESCO

DATA DE NASCIMENTO

SEXO

REGISTRO

NOME DA MÂE

CÓD.

BENEFÍCIO DE DEPENDÊNCIA

OPÇÃO

03

IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

(    ) SIM

(    ) NÃO

01

AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR

(    ) SIM

(    ) NÃO

05

RESSARCIMENTO DO PLANO DE SAÚDE

(    ) SIM

(    ) NÃO

11

ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DA FAMÍLIA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE

(    ) SIM

(    ) NÃO




Solicito o cadastro dos dependentes acima relacionados, de acordo com as opções assinaladas.

	Dourados/MS, _____, de _________________ de ________


	____________________________________

Assinatura do(a) servidor(a)
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