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INCLUSÃO / EXLCUSÃO DE DEPENDENTES

	ATENÇÃO: Utilize os códigos abaixo para preencher os campos “Grau de Parentesco” e “Finalidade” 




DADOS DO REQUERENTE
	Nome

	Matrícula
	Unidade

	Situação Funcional
[    ] Ativo [    ] Aposentado [    ] ........................ 
	E-mail
	DDD e Telefone




	

	Nome
	Sexo


	CPF

	
	Grau de parentesco


[    ]
	Finalidade 

[     ]           [     ]           [     ]           [     ]           [     ]

	Operação (marcar um “X”)

[     ] Inclusão  [     ] Exclusão


	

	Nome
	Sexo


	CPF

	
	Grau de parentesco


[    ]
	Finalidade 

[     ]           [     ]           [     ]           [     ]           [     ]

	Operação (marcar um “X”)

[     ] Inclusão  [     ] Exclusão


	

	Nome
	Sexo


	CPF

	
	Grau de parentesco


[    ]
	Finalidade 

[     ]           [     ]           [     ]           [     ]           [     ]

	Operação (marcar um “X”)

[     ] Inclusão  [     ] Exclusão


	

	Nome
	Sexo


	CPF

	
	Grau de parentesco


[     ]
	Finalidade 

[     ]           [     ]           [     ]           [     ]           [     ]

	Operação (marcar um “X”)

[     ] Inclusão  [     ] Exclusão

	Estou ciente que quando o pai e a mãe do dependente forem servidores públicos apenas um poderá cadastrar o(s) filho(s) para o recebimento do auxílio pré-escolar e do auxílio natalidade, sendo ilegal o cadastramento de um mesmo dependente simultaneamente. Estou ciente, também, que não poderei utilizar a assistência pré-escolar oferecida pela creche da UFBA, enquanto estiver recebendo o auxílio pré-escolar

Data .........../.........../...........                              Assinatura do Requerente ...................................................................................................................


	NAAB - Cadastrado no SIAPECAD. À SECEXEC para publicar no Boletim de Pessoal e, em seguida, ao NDI para arquivamento.

Data .........../.........../...........                              Assinatura do Requerente ...................................................................................................................



	Grau de Parentesco

	1
	Cônjuge
	9
	Irmão órfão, até 21 (vinte e um) anos , que comprove dependência econômica do servidor

	2
	Pessoa desquitada, separada judicialmente ou divorciada, com percepção de pensão alimentícia
	10
	Irmão inválido, que comprove dependência econômica do servidor

	3
	Companheiro ou companheira designado que comprove união estável
	11
	Pessoa designada que viva na dependência econômica do servidor, até 21 (vinte e um) anos

	4
	Mãe que comprove dependência econômica do servidor
	12
	Pessoa designada, inválida, que viva na dependência econômica do servidor

	5
	Pai que comprove dependência econômica do servidor
	13
	Menor sob guarda ou tutela até 21 (vinte e um) anos de idade

	6
	Pessoa designada, maior de 60 (sessenta) anos que viva sob a dependência econômica do servidor
	14
	Filho(a), ou enteado(a), inválido

	7
	Pessoa portadora de deficiência, que viva sob a dependência econômica do servidor
	15
	Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos de idade

	8
	Filho(a) ou enteado(a) maior de 21 (vinte e um) anos de idade até 24 anos, estudante
	


	Finalidade



	1
	Auxílio natalidade
	4
	Registro funcional

	2
	Auxílio pré-escolar
	5
	Ressarcimento de plano de saúde

	3
	Abatimento do imposto de renda
	6
	Ressarcimento de Plano de Saúde GEAP
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