MINISTI:‘R{O DA EDUCACA'O
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGCAO DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE ADMISSAO E CONTRATACAO
Av. Amazonas, 5253 - Bairro Nova Suica - Belo Horizonte - MG
FONE: (31) 3319-7051

INCLUSAO DE DEPENDENTES E SOLICITAGAO DE BENEFICIOS

NOME: SIAPE:

UNIDADE DE LOTAGCAO:

Solicito a inclusdo do(s) dependente(s) abaixo para fins de percepgédo do(s) beneficio(s) e/ou concessao de licenga, em
conformidade com a respectiva legislagdo, anexando ao presente a documentagédo necessaria.

Auxilio creche — Decreto n° 977/1993 - (filho (a) menor de 6 anos de idade ou tratando-se de

01 dependente excepcional sera considerada como limite para atendimento a idade mental mediante
laudo médico)

03 Imposto de Renda — Legislacédo Vigente (Receita Federal).

05 Plano de Saude - Lei 11.302/2006 (Somente para servidores efetivos)

09 Afuxilio-NataIidade — art. 196 da Lei n° 8.112/90 — recém-nascidos - (Somente para servidores
efetivos

CODIGO (SIAPE) LICENCA

11 Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia — Art. 83 da Lei n° 8.112/1990

Marcar o cédigo do(s)
beneficio(s) / licenca NOME DO DEPENDENTE PARENTESCO

Declaro que - cOnjuge / companheiro (a) — CPF n°

ndo percebe os beneficios acima solicitados pelos cofres da administragdo publica federal direta,

autarquica e fundacional.
, de de

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
Documentos obrigatérios (copias) para todos os dependentes: CPF e Certidao de Nascimento ou Casamento
Documentos especificos (acrescentar caso o dependente se enquadre em uma das situagdes abaixo):

e FILHO DE 21 A 24 ANOS (ESTUDANTE) — Documento comprobatério atual do Estabelecimento de Ensino Superior
ou escola técnica de segundo grau reconhecido pelo MEC.

FILHO MAIOR INVALIDO — Laudo Médico.

MENOR SOB GUARDA - Termo de Guarda do Juiz.

ENTEADO - Certiddo de Casamento do servidor ou Designagao de Companheiro (a).

COMPANHEIRO (quando néo constar a designacao na CGAP) — Termo de Designagcédo de companheiro.

PAI OU MAE - Para imposto de Renda - Declaragdo que o dependente recebe rendimentos, tributaveis ou ndo, até o
limite de isencéo fixado pela Receita Federal.

Obs: Nao é necessario imprimir e assinar este documento, basta salvar uma copia dele preenchido
e enviar a Divisdo de Admissao e Contratacao para posterior assinatura eletrédnica do mesmo.
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