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	Serviço Público Federal

Universidade Federal de São Paulo

Pró-Reitoria de Gestão com Pessoas
Departamento de Recursos Humanos
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Eu ___________________________________________________________________, RF _____________________, 

SIAPE ____________________, Campus ___________________________, Tel.: (_____)  __________________, 

[image: image1.jpg]E-mail: _______________________________________________, informo abaixo a relação de familiares e benefícios a serem atualizados no meu cadastro:
(  ( INCLUSÃO  (  ( EXCLUSÃO    (  ( ALTERAÇÃO




OPÇÕES






   


  

         
(  ) Imposto de Renda



Nome


      Grau de Parentesco
  Data de Nascimento    
(  ) Assist. Pré-escolar










           
(  ) Auxílio Natalidade 
CPF: ______ . ______ . ______ - _____ (obrigatório anexar o documento)                         
(  ) NASF
(  ) Acomp. Pessoa Família 

(  ( INCLUSÃO  (  ( EXCLUSÃO    (  ( ALTERAÇÃO




OPÇÕES







   


  

         
(  ) Imposto de Renda




Nome


      Grau de Parentesco
  Data de Nascimento    
(  ) Assist. Pré-escolar










           
(  ) Auxílio Natalidade 
CPF: ______ . ______ . ______ - _____ (obrigatório anexar o documento)                         
(  ) NASF

(  ) Acomp. Pessoa Família 

(  ( INCLUSÃO  (  ( EXCLUSÃO    (  ( ALTERAÇÃO




OPÇÕES







   


  

         
(  ) Imposto de Renda




Nome


      Grau de Parentesco
  Data de Nascimento    
(  ) Assist. Pré-escolar










           
(  ) Auxílio Natalidade 
CPF: ______ . ______ . ______ - _____ (obrigatório anexar o documento)                         
(  ) NASF

(  ) Acomp. Pessoa Família 

(  ( INCLUSÃO  (  ( EXCLUSÃO    (  ( ALTERAÇÃO




OPÇÕES







   


  

         
(  ) Imposto de Renda




Nome


      Grau de Parentesco
  Data de Nascimento    
(  ) Assist. Pré-escolar










           
(  ) Auxílio Natalidade 
CPF: ______ . ______ . ______ - _____ (obrigatório anexar o documento)                         
(  ) NASF

(  ) Acomp. Pessoa Família 
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                                             ,       de                               de      .            

          (local e data)
___________________________________________________   
Assinatura do Servidor

Procedimento:

1. Este formulário deve ser preenchido na admissão do servidor e em qualquer alteração de dependentes.
2. Apresentar cópia e original da Certidão de Nascimento ou Casamento para conferência e/ou documento que comprove o grau de parentesco do dependente que se solicita.
3. Apresentar CPF para todos os dependentes.
4. Entregar no guichê do DRH/UNIFESP do Campus.
(       ) NÃO POSSUO DEPENDENTES   


(       ) POSSUO DEPENDENTES (informar dependentes e benefícios abaixo)                                                    








Recebido por: _____________


Campus: __________________


Data: _____ / _____ / ______












Versão 22.09.2016

