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	                                    MINISTÉRIO DA SAÚDE
            COORDENAÇÃO-GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS

	Cadastro de Dependentes


	Identificação do servidor
	

	Nome
  

	Matrícula SIAPE
     
	CPF
     

	Cargo
     
	Lotação
     

	Situação

	Telefone
 (  )       / (  )      

	E-mail
     


	Dependentes

	Nome do dependente
     
	Data de Nascimento
     

	CPF 
     
	Grau de Parentesco: 


	Assinale o Grau de Dependência:
 FORMCHECKBOX 
 Imposto de Renda.  
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Saúde.
 FORMCHECKBOX 
 Vínculo Familiar.


	Dependentes

	Nome do dependente
     
	Data de Nascimento
     

	CPF 
     
	Grau de Parentesco: 


	Assinale o Grau de Dependência:
 FORMCHECKBOX 
 Imposto de Renda.  
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Saúde.
 FORMCHECKBOX 
 Vínculo Familiar.


	Dependentes

	Nome do dependente
     
	Data de Nascimento
    

	CPF 
     
	Grau de Parentesco: 


	Assinale o Grau de Dependência:
 FORMCHECKBOX 
 Imposto de Renda.  
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Saúde.
 FORMCHECKBOX 
 Vínculo Familiar.


	

	Dependentes

	Nome do dependente
     
	Data de Nascimento
     

	CPF 
     
	Grau de Parentesco: 


	Assinale o Grau de Dependência:
 FORMCHECKBOX 
 Imposto de Renda.  
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Saúde.
 FORMCHECKBOX 
 Vínculo Familiar.



	Dependentes
Nome do dependente
     
Data de Nascimento
     
CPF 
     
Grau de Parentesco: 
Assinale o Grau de Dependência:
 Imposto de Renda.  
 Plano de Saúde.
 Vínculo Familiar.
Dependentes
Nome do dependente
     
Data de Nascimento
     
CPF 
     
Grau de Parentesco: 
Assinale o Grau de Dependência:
 Imposto de Renda.  
 Plano de Saúde.
 Vínculo Familiar.
Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente de que, se falsas, ficarei sujeito (a) às penas da lei.
RJ, __________ /___________ / _________ 

__________________________________________

Assinatura do Servidor


	
	

	


Orientações de Preenchimento
	Dependentes

	Nome do dependente
     
	Data de Nascimento
     

	CPF Obs. obrigatório para todos os dependentes independente da idade e do grau de parentesco.
     
	Grau de Parentesco: Obs: Selecionar na lista o Grau de dependência.


	Assinale o Grau de Dependência:
 FORMCHECKBOX 
 Imposto de Renda.  Obs. O dependente deverá obrigatoriamente estar declarado no imposto de renda ano base/exercício 2010/2011.
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Saúde.  Obs. O dependente deverá estar inscrito no plano de saúde (GEAP) na condição de dependente.
 FORMCHECKBOX 
 Vínculo Familiar.  Obs. O referido vínculo deverá ser assinalado quando o servidor estiver em atividade, para fins de concessão do afastamento por motivo de doença em pessoa da família previsto no Art. 83 da lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990.



Anexo I
Documentos que devem ser anexados ao formulário “cadastro de dependentes”.
1)  Do servidor: RG e CPF;

2)  Dos dependentes filhos, enteados, cônjuge, companheiro(a), ex-cônjuge ou ex-companheiro(a): RG, CPF, Certidão de Casamento, ou Declaração de União Estável ou Homoafetiva, certidão de casamento com averbação do divórcio ou separação e documento que determinou o pagamento da pensão alimentícia judicial;

3)  Dos dependentes entre 21 e 24 anos, estudantes e dependentes econômicos: RG, CPF, Declaração de Faculdade ou qualquer curso regular reconhecido pelo MEC de que está cursando naquele semestre, emitida a no máximo 30 dias e última Declaração de Imposto de Renda do titular com o recibo de entrega na Receita Federal;

4)  Dos dependentes menores sob guarda ou tutela: RG ou Certidão de nascimento, CPF e Termo de Guarda Judicial ou tutela;

5)  Dos filhos ou enteados maiores de 21 anos inválidos:  RG ou certidão de nascimento, CPF e laudo de perícia médica oficial;

6)  Dos pais: RG, CPF e última Declaração de Imposto de Renda do titular, com o recibo de entrega na Receita Federal, a fim de comprovação de dependência econômica.
- O envio do formulário com falta dos documentos necessários poderá ocasionar a impossibilidade de cadastramento dos dependentes no sistema SIAPE, por isso, orienta-se que o formulário somente seja enviado com a documentação completa.
CHECKLIST
	Servidor
	RG e CPF

	Filho até 21 anos
	RG e CPF

	Filho com idade entre 21 e 24 anos e estudante.
	RG, CPF, Declaração de Faculdade ou qualquer curso regular reconhecido pelo MEC de que está

cursando naquele semestre, emitida a no máximo 30 dias e última Declaração de Imposto de Renda

do titular com o recibo de entrega na Receita Federal.

	Filho maior inválido
	RG ou certidão de nascimento, CPF e laudo de perícia médica oficial que constatou a invalidez.

	Cônjuge
	RG, CPF e certidão de casamento.

	Companheiro(a)
	RG, CPF e declaração de união estável.

	Enteado(a) até 21 anos
	RG, CPF e certidão de casamento que comprove o grau de parentesco.

	Enteado(a) com idade entre 21 e 24 anos

estudante.
	RG, CPF, certidão de casamento que comprove o grau de parentesco, Declaração de Faculdade ou

qualquer curso regular reconhecido pelo MEC de que está cursando naquele semestre, emitida a no

máximo 30 dias e última Declaração de Imposto de Renda do titular com o recibo de entrega na

Receita Federal

	Enteado(a)  maior inválido
	RG ou certidão de nascimento, CPF, certidão de casamento que comprove o grau de parentesco e

laudo de perícia médica oficial que constatou a invalidez.

	Pai e/ou mãe
	RG, CPF e última Declaração de Imposto de Renda do titular com o recibo de entrega na Receita

Federal

	Ex-conjuge com percepção de pensão

alimentícia judicial.
	RG, CPF, certidão de casamento com averbação do divórcio/separação e documento que

determinou o pagamento da pensão alimentícia judicial.

	Ex-companheiro(a) com percepção de pensão alimentícia judicial.
	RG, CPF, e documento que determinou o pagamento da pensão alimentícia judicial.

	Menor sob guarda judicial ou tutela
	RG, CPF e termo de guarda judicial ou tutela.

	


