
Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Universidade Federal de São João del-Rei

CADASTRO DE DEPENDENTES

DADOS DO SERVIDOR

NOME: CPF: 

Este  formulário  deve ser  preenchido  e  assinado mesmo que não haja  dependentes.  Neste  caso,  deverá  ser 
anulado o formulário com um traço no respectivo campo pra inclusão dos dependentes.

ATENÇÃO: no caso de inclusão, enviar os documentos em formato PDF e separadamente.

Documentos a serem enviados, no caso de inclusão:

 ESPOSO(A):

  RG, CPF e certidão de casamento.

 COMPANHEIRO(A):

RG, CPF e Escritura de União Estável com matrícula em cartório.

GRAU DE PARENTESCO:               Esposo(a)                      Companheiro(a)

Nome:

 

CPF:     Data de nascimento:     

DEPENDENTE PARA FINS DE:

         Imposto de Renda                            Acompanhamento de pessoa da família.

Documentos a serem enviados, no caso de inclusão:

 FILHO(A):

CPF,

RG (não obrigatório para menores de idade),

certidão de nascimento,

 termo de adoção (caso ainda não possua a certidão de nascimento definitiva).

De 21 a 24 anos de idade,  se estudante e viver na dependência do servidor: enviar também documento 

comprobatório da condição de estudante. 

Com deficiência, após recebimento do e-mail de boas-vindas, procurar o Setor de Apoio ao Servidor – SEAPS, para 
formalização do laudo médico.

 ENTEADO(A) E TUTELADO(A)/MENOR SOB GUARDA:

CPF, certidão de nascimento,

RG (não obrigatório para menores de idade).

De 21 a 24 anos de idade,  se estudante e viver na dependência do servidor: enviar também documento 

comprobatório da condição de estudante. 

Com deficiência, após recebimento do e-mail de boas-vindas, procurar o Setor de Apoio ao Servidor – SEAPS, para 
formalização do laudo médico.

GRAU DE PARENTESCO:           Filho                    Enteado              Tutelado/Menor sob guarda

Nome: Data de nascimento:     

Sexo:        Feminino                    Masculino CPF: 

DEPENDENTE PARA FINS DE:

     Imposto de Renda                              Acompanhamento de pessoa da família                     Auxílio pré – escolar
                                                                                                                                                             (crianças até 05 anos e 11 meses)



GRAU DE PARENTESCO:        Filho                 Enteado           Tutelado/Menor sob guarda

Nome: Data de nascimento:     

Sexo:              Feminino                        Masculino CPF: 

DEPENDENTE PARA FINS DE:

    Imposto de Renda                                Acompanhamento de pessoa da família                              Auxílio pré – escolar
                                                                                                                                                                    (crianças até 05 anos e 11 meses)

GRAU DE PARENTESCO:       Filho                   Enteado             Tutelado/Menor sob guarda

Nome: Data de nascimento:     

Sexo:               Feminino                         Masculino CPF: 

DEPENDENTE PARA FINS DE:

    Imposto de Renda                                Acompanhamento de pessoa da família                              Auxílio pré – escolar
                                                                                                                                                                      (crianças até 05 anos e 11 meses)

GRAU DE PARENTESCO:       Filho                   Enteado             Tutelado/Menor sob guarda

Nome: Data de nascimento:     

Sexo:              Feminino                         Masculino CPF: 

DEPENDENTE PARA FINS DE:

    Imposto de Renda                               Acompanhamento de pessoa da família                              Auxílio pré – escolar
                                                                                                                                                                      (crianças até 05 anos e 11 meses)

GRAU DE PARENTESCO:       Filho                  Enteado             Tutelado/Menor sob guarda

Nome: Data de nascimento:     

Sexo:              Feminino                         Masculino CPF: 

DEPENDENTE PARA FINS DE:

    Imposto de Renda                               Acompanhamento de pessoa da família                              Auxílio pré – escolar
                                                                                                                                                                     (crianças até 05 anos e 11 meses)   

 Documentos a serem enviados, no caso de inclusão:

 MÃE, MADRASTA, PAI OU PADRASTO :

  RG,

CPF,

Certidão de casamento ou nascimento (caso nunca tenham sido casados),

Declaração  de  dependência  econômica,  conforme  modelo  à  disposição  no  Setor  de  Registro  da  Divisão  de 
Administração de Pessoal (no caso de dependente financiero).

GRAU DE PARENTESCO:       Mãe                       Madrasta

Nome: 

CPF: Data de nascimento:    

DEPENDENTE PARA FINS DE:

    Imposto de Renda                                Acompanhamento de pessoa da família

Caixa de seleção

Caixa de seleção

Caixa de seleção



GRAU DE PARENTESCO:     Pai                      Padrasto

Nome: 

CPF: Data de nascimento:     

DEPENDENTE PARA FINS DE:

   Imposto de Renda                                Acompanhamento de pessoa da família

GRAU DE PARENTESCO: Especificar o parentesco : 

Nome: 

  

CPF: Data de nascimento:   

DEPENDENTE PARA FINS DE:

    Imposto de Renda                                Acompanhamento de pessoa da família

OBS.: verificar demais documentos junto ao Setor de Registro da Divisão de Administração de Pessoal.

ATENÇÃO
Auxílio pré-escolar:

informações: https://ufsj.edu.br/manualserv/auxilio_pre-escolar.php

como solicitar: envio dos documentos especificados nesse formulário,mais envio do formulário constante no link abaixo:

https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/secop/formularios/Requerimento%20Aux_%20Pre-Escolar.pdf

Acompanhameto de pessoa da família:

informações: https://ufsj.edu.br/manualserv/doenca_pessoa_familia.php

como solicitar: envio dos documentos especificados nesse formulário.

 Imposto de Renda

informações: https://ufsj.edu.br/manualserv/imposto_renda.php

como solicitar: envio dos documentos especificados nesse formulário.

        VENHO REQUERER a inclusão dos dependentes acima relacionados em meu assentamento individual conforme 
opção de dependência selecionada. DECLARO serem verdadeiras as informações aqui por mim prestadas e estou 
CIENTE de que a inveracidade das informações por mim prestadas constitui falta grave, passível de punição prevista 
na Lei nº.8.112/90.

Assinatura do(a) Servidor(a)
(via Gov.br) 

https://ufsj.edu.br/manualserv/auxilio_pre-escolar.php
https://ufsj.edu.br/manualserv/imposto_renda.php
https://ufsj.edu.br/manualserv/doenca_pessoa_familia.php
https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/secop/formularios/Requerimento%20Aux_%20Pre-Escolar.pdf
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		Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Universidade Federal de São João del-Rei



CADASTRO DE DEPENDENTES









DADOS DO SERVIDOR



		NOME:

		CPF: 







		Este formulário deve ser preenchido e assinado mesmo que não haja dependentes. Neste caso, deverá ser anulado o formulário com um traço no respectivo campo pra inclusão dos dependentes.



ATENÇÃO: no caso de inclusão, enviar os documentos em formato PDF e separadamente.











		Documentos a serem enviados, no caso de inclusão:

 ESPOSO(A):

		 RG, CPF e certidão de casamento.

 COMPANHEIRO(A):



		RG, CPF e Escritura de União Estável com matrícula em cartório.











		GRAU DE PARENTESCO:   Esposo(a)  Companheiro(a)



		Nome:

 

		CPF:    

		Data de nascimento:     



		DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família.







		Documentos a serem enviados, no caso de inclusão:

 FILHO(A):

		CPF,



		RG (não obrigatório para menores de idade),



		certidão de nascimento,



		termo de adoção (caso ainda não possua a certidão de nascimento definitiva).

De 21 a 24 anos de idade,  se estudante e viver na dependência do servidor: enviar também documento 

comprobatório da condição de estudante. 

Com deficiência, após recebimento do e-mail de boas-vindas, procurar o Setor de Apoio ao Servidor – SEAPS, para formalização do laudo médico.

   ENTEADO(A) E TUTELADO(A)/MENOR SOB GUARDA:



		CPF, certidão de nascimento,



		RG (não obrigatório para menores de idade).





De 21 a 24 anos de idade,  se estudante e viver na dependência do servidor: enviar também documento 

comprobatório da condição de estudante. 

Com deficiência, após recebimento do e-mail de boas-vindas, procurar o Setor de Apoio ao Servidor – SEAPS, para formalização do laudo médico.









		GRAU DE PARENTESCO:   Filho   Enteado   Tutelado/Menor sob guarda



		Nome: 

		Data de nascimento:     



		Sexo:  Feminino   Masculino

		CPF: 



		

DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família   Auxílio pré – escolar

   (crianças até 05 anos e 11 meses)







		GRAU DE PARENTESCO:   Filho   Enteado   Tutelado/Menor sob guarda



		Nome: 

		Data de nascimento:     



		Sexo:   Feminino  Masculino

		CPF: 



		

DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família   Auxílio pré – escolar

  (crianças até 05 anos e 11 meses)







		GRAU DE PARENTESCO:   Filho   Enteado   Tutelado/Menor sob guarda



		Nome: 

		Data de nascimento:     



		Sexo:   Feminino   Masculino

		CPF: 



		

DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família   Auxílio pré – escolar

  (crianças até 05 anos e 11 meses)







		GRAU DE PARENTESCO:   Filho   Enteado   Tutelado/Menor sob guarda



		Nome: 

		Data de nascimento:     



		Sexo:   Feminino   Masculino

		CPF: 



		

DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda  Acompanhamento de pessoa da família   Auxílio pré – escolar

  (crianças até 05 anos e 11 meses)







		GRAU DE PARENTESCO:   Filho  Enteado   Tutelado/Menor sob guarda



		Nome: 

		Data de nascimento:     



		Sexo:  Feminino   Masculino

		CPF: 



		

DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família   Auxílio pré – escolar

  (crianças até 05 anos e 11 meses)  







		

 Documentos a serem enviados, no caso de inclusão:

 MÃE, MADRASTA, PAI OU PADRASTO :

		 RG,



		CPF,



		Certidão de casamento ou nascimento (caso nunca tenham sido casados),



		Declaração de dependência econômica, conforme modelo à disposição no Setor de Registro da Divisão de Administração de Pessoal (no caso de dependente financiero).











		GRAU DE PARENTESCO:   Mãe   Madrasta



		Nome: 



		

CPF: 



		Data de nascimento:    



		DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família



























		GRAU DE PARENTESCO:   Pai  Padrasto



		Nome: 



		

CPF: 



		Data de nascimento:     



		DEPENDENTE PARA FINS DE:



 Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família







		GRAU DE PARENTESCO: Especificar o parentesco : 



		

Nome: 

  



		



CPF: 



		

Data de nascimento:   



		DEPENDENTE PARA FINS DE:



  Imposto de Renda   Acompanhamento de pessoa da família



		OBS.: verificar demais documentos junto ao Setor de Registro da Divisão de Administração de Pessoal.









		ATENÇÃO

		Auxílio pré-escolar:

informações: https://ufsj.edu.br/manualserv/auxilio_pre-escolar.php

como solicitar: envio dos documentos especificados nesse formulário,mais envio do formulário constante no link abaixo:

https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/secop/formularios/Requerimento%20Aux_%20Pre-Escolar.pdf





		Acompanhameto de pessoa da família:

informações: https://ufsj.edu.br/manualserv/doenca_pessoa_familia.php

como solicitar: envio dos documentos especificados nesse formulário.





		Imposto de Renda

informações: https://ufsj.edu.br/manualserv/imposto_renda.php

como solicitar: envio dos documentos especificados nesse formulário.













		

 VENHO REQUERER a inclusão dos dependentes acima relacionados em meu assentamento individual conforme opção de dependência selecionada. DECLARO serem verdadeiras as informações aqui por mim prestadas e estou CIENTE de que a inveracidade das informações por mim prestadas constitui falta grave, passível de punição prevista na Lei nº.8.112/90.









  

Assinatura do(a) Servidor(a)

(via Gov.br) 
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