UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Pro-Reitoria de Recursos Humanos
Departamento de Administracdo de Pessoal

CANCELAMENTO DE BENEFICIOS |
L )
IDENTIFICACAO [ amvo [_J APoSENTADO
Nome do Servidor CPF
Matricula SIAPE |Matricula UFMG | Cargo N Class |N Capac| Pad/Nivel
Unidade/Orgéo Departamento/Setor de Trabalho

REQUERIMENTO
Solicito o cancelamento do(s) beneficio(s) abaixo, referente(s) ao(s) seguinte(s) dependente(s):
ﬂ Nome Completo CPF

Relagdo de Dependéncia

Beneficio(s)
|:| Auxilio Pré-Escolar |:| Imposto de Renda |:| Salario-Familia
Motivo da Exclusao

ﬂ Nome Completo CPF

Relacdo de Dependéncia

Beneficio(s)
|:| Auxilio Pré-Escolar |:| Imposto de Renda |:| Saléario-Familia
Motivo da Exclusao

N° anterior de dependentes do IR: N° atual de dependentes do IR:

Data / /

Assinatura do Servidor

UNIDADE/SETOR DE PESSOAL

|:| Enviado o formulario a DCAD, se servidor ativo
|:| Enviado o formulario a DAPP, se servidor aposentado

Data / /

Assinatura do Responsavel (Com carimbo)

DAP/DIVISAO DE CADASTRO

|:| Comandada a exclusdo no Médulo Dependentes do SIAPE para o més de /
Referente ao(s) beneficio(s): [ Auxilio Pré-Escolar [ Imposto de Renda [ | salario-Familia
|:| Comandada a exclusdo no Médulo Dependentes do APF01

|:| Enviado o formulario ao Arquivo

Data / /

Assinatura do Responsavel (Com carimbo)
DAP 073 08/06/2011 Assessoria/DAP




