UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

CADASTRO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA E SALARIO FAMILIA

| | INcLusAo | | ALTERAGAO

| - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME
CPF MATRICULA CARGO
Il - ESTADO CIVIL
ESTADOCIVIL  [] SOLTEIRO(A) [] CASADO@A) [ | DIVORCIADO(A) E/OU SEPARADO JUDICIALMENTE [] viovon) [] UNIAO ESTAVEL
CONJUGE/
COMPANHEIRO DT NASC
CPF CONJUGE |:| DESEJA DECLARA-LO NO IMPOSTO DE RENDA DT VINCULO
Il - ALTERAGAO/INCLUSAO DE DEPENDENTES

1.NOME PARENTESCO: CPF:
DATA DE [] DESEJARECEBER | DESEJA DECLARA-LO [] DEPENDENTE |1 DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA NO IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO

2 NOME PARENTESCO: CPF:
DATA DE ] DESEJA RECEBER ] DESEJA DECLARA-LO [] DEPENDENTE |1 DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA NO IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO

3.NOME PARENTESCO: CPF:
DATA DE [] DESEJARECEBER | DESEA DECLARA-LO [] DEPENDENTE |1 DEPENDENTE
NASCIMENTO SALARIO FAMILIA NO IMPOSTO DE RENDA INVALIDO UNIVERSITARIO

IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que as informagb6es aqui prestadas sdo verdadeiras e que é de minha inteira responsabilidade
comunicar de imediato qualquer fato que determine a perda do direito de salario familia, quais sejam: obito de
filho, cessacdo de invalidez ou sentenga judicial que determine o pagamento a outrem.

Declaro também estar ciente de que o ndao cumprimento do compromisso ora assumido acarretara na devolugao
ao Erario dos valores recebidos indevidamente, sujeitando-me as penalidades do artigo nimero 171 do Cédigo
Penal Brasileiro.

Declaro, ainda, que a Prefeitura Municipal de Uberaba esta autorizada a utilizar os dados declarados neste

formulario para a atualizagdo de matriculas existentes do Sistema de RH com meu CPF, sejam ativas ou inativas.

ASSINATURA:

UBERABA(MG), DE DE

IOBS: - ASSINAR E DATAR SOMENTE NO ATO DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
- SE SOLTEIRO, ASSINAR O NOME CONFORME RG, SE CASADO ASSINAR O NOME
CONFORME CERTIDAO DE CASAMENTO.

V - DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS A ESTE TERMO POR DEPENDENTE:

¢ Documento que comprove a relagao de dependéncia entre
dependente e o servidor: Certiddo de Nascimento/
Casamento ou Documento de Identidade ou CNH;

¢ Documento que contenha o numero do CPF do dependente;

o Comprovante/Laudo médico de dependentes Incapazes;

¢ Cartdo de Vacinagao dos filhos(as) menores de 06 anos —
(copia da identificagdo da crianga e das vacinas realizadas)

e Comprovante de escolaridade de dependentes entre 06 e 14
anos e entre 21 e 24 anos que estejam cursando o Ensino
Superior ou em Escola Técnica de 2° Grau
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