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	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO 
INCLUSÃO DE DEPENDENTE PARA
AUXÍLIO-NATALIDADE / PRÉ-ESCOLAR / IR 

	


	SERVIDOR

	 MATRÍCULA SIAPE:



	TELEFONE COM DDD


	CELULAR COM DDD


	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)



	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	TELEFONE COM DDD


	CARGO EFETIVO

	 FUNÇÃO / CÓDIGO



	DEPENDENTE

	

	.LOCAL DE TRABALHO DO CONJUGE/COMPANHEIRA (O):


	TELEFONE COM DDD




	NOME
	SEXO
	GRAU DE PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO
	DEPENDENTE PARA FINS DE

	
	
	
	
	· A.N
	· P.E
	· IR

	
	
	
	
	· A.N

	· P.E
	· IR

	
	
	
	
	· A.N
	· P.E
	· IR

	
	
	
	
	· A.N
	· P.E
	· IR

	
	
	
	
	· A.N
	· P.E
	· IR

	a.n – auxílio-natalidade         p.e – pré-escolar         ir –  imposto de renda


	DOCUMENTAÇÃO A SER APRESENTADA:
AUXÍLIO-NATALIDADE
· CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO DEPENDENTE - CÓPIA AUTENTICADA.

· DECLARAÇÃO DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO, QUANDO AMBOS FOREM SERVIDORES DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL DIRETA, AUTÁRQUIA OU FUNDACIONAL, DE QUE NÃO USUFRUI DO BENEFÍCIO.
AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR

· CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO DEPENDENTE - CÓPIA AUTENTICADA.

· DECLARAÇÃO DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO, QUANDO AMBOS FOREM SERVIDORES DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FEDERAL DIRETA, AUTÁRQUIA OU FUNDACIONAL, DE QUE NÃO USUFRUI DO BENEFÍCIO.
· TERMO DE ADOÇÃO OU TUTELA (QUANDO FOR O CASO).

· COMPROVANTE DE GUARDA LEGAL (NO CASO DE SERVIDOR SEPARADO OU DIVORCIADO).
· LAUDO MÉDICO PARA DEPENDENTE EXCEPCIONAL, COMPROVANDO O DESENVOLVIMENTO BIOLÓGICO, PSICOLÓGICO E A MOTROCIDADE CORRESPONDENTE A IDADE MENTAL RELATIVA À NO MÁXIMO 05 ANOS. 
IMPOSTO DE RENDA

· CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO DEPENDENTE - CÓPIA AUTENTICADA.

· OUTROS DOCUMENTOS PODERÃO SER SOLICITADOS E ESTÃO CONDICIONADOS AO TIPO DE DEPENDENTE E A LEGISLAÇÃO VIGENTE PARA A DECLARAÇÃO ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA.



	

	DECLARO SOB MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE QUE:

São exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, não percebo  benefício similar ao Auxílio Pré-Escolar em outro órgão  e autorizo o desconto em folha de pagamento da cota-parte que me compete como beneficiário (a).
Comprometo-me a comunicar a Coordenação de Administração de Pessoal e Pagamento, qualquer alteração, a fim de evitar o pagamento irregular.


LOCAL E DATA     

             _________________________________________

                                         ASSINATURA DO SERVIDOR




	FUNDAMENTO LEGAL: DECRETO Nº 977/1993; IN N°12/1993; PORTARIA Nº 82/1994; MENSAGEM SIAPE Nº 264870/1996.


INCLUÍDO NO SIAPE NA DATA DE:











___________________________


    RESPONSÁVEL PELA INCLUSÃO








