CENTRO FEDERAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS / COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

DIVISAO DE ADMISSAO E CONTRATACAO

CEFET-MG

INCLUSAO DE DEPENDENTES E SOLICITAGAO DE BENEFICIOS

Nome: CPF:

Cargo/Funcao/Emprego:

Solicito a inclusdo do(s) dependente(s) abaixo para fins de percepcao do(s) beneficio(s) e/ou concessao de

licenca, em conformidade com a respectiva legislagdo, anexando ao presente a documentacao necessaria (ver
anexo | para relagéo dos documentos necessarios).

Caodigo (SIAPE) Beneficio

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

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

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

09 Auxilio-Natalidade — art. 196 da Lei n°® 8.112/90 — recém-nascidos

11

Licenga por Motivo de Doengca em Pessoa da Familia — Art. 83 da Lei n® 8.112/1990

Marcar o(s) Parentesco
cadigo(s) do(s) CPF do(a)
do(a)
Dependente

e, Nome do(a) Dependente
beneficio(s) e Dependente
01 03|09 11 |

Declaro que meu(minha) Cénjuge/Companheiro(a) abaixo identificado nao percebe, pelos cofres da
administragao publica federal direta, autarquica e fundacional, os beneficios solicitados neste documento.

Nome do(a) Cénjuje/Companheiro(a): CPF:

Local: , Data: / /20

Assinatura eletronica:

ATENCAO: este formulario deve ser assinado com a assinatura eletrénica GOV.BR



https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS / COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL
DIVISAO DE ADMISSAO E CONTRATAGAO CEFET-MG

ANEXO | - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

a) Documentos obrigatorios para todos os dependentes:

CPF;

Certidao de Nascimento ou Casamento.

b) Documentos especificos (acrescentar caso o dependente se enquadre em uma das situagdes abaixo):

Vi.

Filho(a) de 21 a 24 anos (estudante) — Documento comprobatério atual do Estabelecimento
de Ensino Superior ou Escola Técnica de segundo grau reconhecido pelo MEC;

Filho(a) maior invalido(a) — Laudo médico;
Menor sob guarda — Termo de Guarda do Juiz;
Enteado(a) — Certidao de Casamento do(a) servidor(a) ou Designagao de Companheiro(a);

Companheiro(a) (quando néo constar a designagéo na CAP) — Termo de Designagao de
Companheiro(a);

Pai e/ou Mae (para Imposto de Renda) — Declaragédo que o dependente recebem rendimentos,
tributaveis ou nao, até o limite de isencéo fixado pela Receita Federal.

ATENCAO: este formulario deve ser assinado com a assinatura eletrénica GOV.BR



https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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