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REQUERIMENTO INCLUSÃO OU EXCLUSÃO DE DEPENDENTE PARA FINS DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA, PREVIDENCIÁRIA OU DE IMPOSTO DE RENDA
	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 

	Carga horária mensal:
	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Endereço residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:

	DADOS DO DEPENDENTE

	Nome:
	CPF:

	Data de nascimento:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino

	Estado civil:
	Escolaridade:

	Grau de parentesco: (   ) Cônjuge      (   ) Filho          (   ) Pais      (   ) Outros (especificar)

	Nº da Certidão de Nascimento ou Casamento: 

	Endereço do dependente:


REQUER:
(    ) Cadastramento do dependente relacionado para fins de dependência econômica.
(    ) Cadastramento do dependente relacionado para fins de dependência previdenciária.
(  ) Cadastramento do dependente relacionado para fins de abatimento do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF).
(    ) Exclusão do dependente relacionado para fins de dependência previdenciária.
(    ) Exclusão do dependente relacionado para fins de dependência econômica.
(   ) Exclusão do dependente relacionado para fins de abatimento do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF).
________________/MS, na data da assinatura digital.
_____________________________

Assinatura digital do servidor

Anexo ao requerimento:

(   ) Certidão de nascimento

(   ) Certidão de casamento
(   ) Documentação relativa ao enteado (a) e ao menor tutelado
(   ) Decisão judicial
(   ) Outros (especificar. _________________________________________
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