
 

 

  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

CADASTRO DE DEPENDENTE 
E SOLICITAÇÃO DE 

BENEFÍCIOS 

 
  

1. Dados do requerente 
Nome completo: 

Cargo: SIAPE: 

Lotação:    

 
2. Benefícios solicitados 

(Código) Benefício - Fundamento legal: 
(1) Auxilio pré-escolar – Decreto nº 977/1993 
(3) Imposto de Renda – Legislação Vigente (Receita Federal). 
(9) Auxilio natalidade – Art. 196 da Lei nº 8.112/1990 
(11)Acompanhar pessoa doente da família - Art. 83 da Lei nº 8.112/1990. 
Observação: Para solicitar o benefício de "Assistência a Saúde Suplementar da Lei nº 11.302/2006", verifique o item 
"Assistência à saúde suplementar" do Manual do Servidor. 

 

NOME CPF* BENEFÍCIO** PARENTESCO 

       

       

       

       
* Informação obrigatória. Deve constar o CPF do dependente (não pode ser informado o CPF do pai ou da mãe). 
** Informar o código de acordo com o benefício solicitado. 
 
3.  Declaração 
 
 

 
 
 
 
 

 ________________ /___  , _______ de________________  de ___________. 
 
 
 

Assinatura do Servidor 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Documento obrigatório para todos os dependentes: 

- Certidão de Nascimento ou Casamento (cópia autenticada administrativamente) 

Documentos específicos (acrescentar caso o dependente se enquadre em uma das situações abaixo): 
 

-  FILHO DE 21 A 24 ANOS ESTUDANTE DE ENSINO SUPERIOR- Documento comprobatório atual do Estabelecimento de 
Ensino Superior reconhecido pelo MEC  (cópia autenticada administrativamente). 
- FILHO MAIOR INVÁLIDO – Laudo Médico  (cópia autenticada administrativamente). 
- MENOR SOB GUARDA – Termo de Guarda do Juiz  (cópia autenticada administrativamente). 
- ENTEADO – Certidão de Casamento do servidor ou Declaração de União estável (cópia autenticada 
dministrativamente). 

 

      Declaro  que  ___(cônjuge/ 
companheiro),  CPF  nº________________________________não  percebe  os  benefícios  acima solicitados pelos cofres 
da administração pública federal direta, autárquica e fundacional. 

 Estou ciente que em caso de falecimento, divórcio, cancelamento de união estável ou fim da dependência econômica, 
devo solicitar imediatamente o encerramento dos benefícios. 
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