MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Cadastramento de Dependentes Economicos

Solicito o cadastramento do(s) dependente(s) econdémico(s) a seguir relacionado(s)?

Nome do servidor:

Matricula SIAPE: Telefone:

I. Identificacdo dos Dependentes Econémicos

ne TIPO (*) P Data de ..
Depen Nome do Dependente Dependéncia | .- = Sexo Estado Civil CPF
dentes IRRF | APE | PS APF ascimento

1

2

3

4

(*) IRRF = Imposto de Renda Retido na Fonte APE = Auxilio Pré-Escolar PS = Plano de Saude APF = Acompanhar Pessoa da Familia

II. Documentacao Legal
Apresento as seguintes informagdes que comprovam dependéncia econdmica, como cépia(s) de documento legal:

::Iheer; Tipo Documento n2 Doc. Dlil::. Livro n2 Folha n2 Nome do Cartorio
1
2
3
4
lll. Declaracéo

Declaro, sob as penas da lei, que as informac¢8es acima prestadas séo verdadeiras.

Assinatura



