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	Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública
Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário
Divisão de Recursos Humanos – DRH/AGEPEN/MS.
	AGEPEN/MS

	 

EXCLUSÃO DE DEPENDENTE DE I.R.R.F.

	IDENTIFICAÇÃO DO(a) SERVIDOR(a) REQUERENTE

	NOME COMPLETO DO REQUERENTE 

	 

 
 

	PRONTUÁRIO
	CPF
	TELEFONE

	
	
	

	ESTADO CIVIL
	Exclusão de dependente da Folha de Pagamento/AGEPEN/MS.

	Unidade de Lotação: 



	DEPENDENTES A EXCLUIR

	NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES

 
	TIPO DE DEPEND.
	SEXO
	D.NASC.

	
	 

 
	 
	 

	 

 
	 

 
	 
	 

	 

	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 

 
	 
	 

	  DECLARAÇÃO: Declaro que cessou a dependência apresentada

	REQUER: Com fundamento na Instrução Normativa da Receita Federal

	Data:

	Assinatura do(a) Servidor(a)


