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Universidade Federal de Ouro Preto

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

        Coordenadoria de Registro e Cadastro - CRC

À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

O(A) servidor(a)__________________________________________________,telefone para contato __________________, matrícula ___________________, Cargo _____________________________, setor ____________________, estado  civil ___________________, vem  requerer  (   ) alteração / (   ) inclusão de dependente / (   ) exclusão de dependente no(s)  item  (itens)  discriminado(s) abaixo(s):

 FORMCHECKBOX 
 Auxílio Natalidade

 FORMCHECKBOX 
 Auxílio Pré-escolar

 FORMCHECKBOX 
 Dedução de Imposto de Renda

 FORMCHECKBOX 
 Acompanhar pessoa doente da família - Art. 83 da Lei nº 8.112/1990
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Documentos do dependente - anexar:

· Cópia do CPF e RG;

· Certidão de Casamento ou Nascimento 

· Documento estrangeiro, caso haja;

· Demais documentos exigidos em Lei: deficiente, tutor, curador, guarda judicial

Documentos que deverão ser entregues no caso de:

1) Auxílio pré-escolar: Certidão de nascimento, termo de tutela ou adoção e certidão de nascimento (quando for o caso), laudo médico para portadores de necessidades especiais. 

(    ) Declaro, que eu e meu (minha) cônjuge ou companheiro (a) não recebemos igual beneficio como servidor público federal.

2) Auxílio Natalidade:  Cópia da certidão de nascimento, se for o pai o solicitante preencher o campo abaixo. 

(   ) Declaro que minha esposa/companheira não é servidora pública federal e que, portanto, não recebeu o beneficio supracitado.

Informar o número do CPF da esposa/companheira: ________________________________________


, 
de 
de 
.

(Local e data)

________________________________________

Nestes termos,

Pede deferimento.

