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    ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                      INCLUSÃO/ALTERAÇÃO DE DEPENDENTE E
                                                                                                                          DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA
	CÓDIGO

          2005
	ÓRGÃO

    UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
	MUNICÍPIO

    
	LOTAÇÃO (SIGLA)

                  


SERVIDOR
	MATRÍCULA

                   -  
	VÍNCULO

  
	NOME

     


DEPENDENTE

	NOME

                        

	NOME DA MÃE DO DEPENDENTE

                     

	TIPO DEPENDENTE

       
	ESTADO CIVIL

   
	 DATA DE NASCIMENTO

       /    /     
	SEXO

                           1-MASCULINO

  [   ]                  2-FEMININO
	CÓD. MUNICÍPIO DE NASCIMENTO

    


	REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE)



	NÚMERO

                  
	REGIÃO

        
	ÓRGÃO EMISSOR

       
	UF

  

	CPF

                   -   
	GRAU DE INSTRUÇÃO

   
	ESTUDA

    [   ]           S-SIM

                       N-NÃO
	TRABALHA

    [   ]           S-SIM

                       N-NÃO


DEPENDÊNCIA

	SALÁRIO FAMÍLIA
	IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

	Nº COTAS

  
	DATA DE INÍCIO

     /    /     
	IDADE DE BAIXA

   :   
	 DATA DE INÍCIO

     /    /      

  
	IDADE DE BAIXA

   :   


DEPENDENTE

	NOME

                        

	NOME DA MÃE DO DEPENDENTE

                     

	TIPO DEPENDENTE

       
	ESTADO CIVIL

   
	 DATA DE NASCIMENTO

       /    /     
	SEXO

                           1-MASCULINO

  [   ]                  2-FEMININO
	CÓD. MUNICÍPIO DE NASCIMENTO

    


	REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE)



	NÚMERO

                  
	REGIÃO

        
	ÓRGÃO EMISSOR

       
	UF

  

	CPF

                   -   
	GRAU DE INSTRUÇÃO

   
	ESTUDA

    [   ]           S-SIM

                       N-NÃO
	TRABALHA

    [   ]           S-SIM

                       N-NÃO


DEPENDÊNCIA

	SALÁRIO FAMÍLIA
	IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

	Nº COTAS

  
	DATA DE INÍCIO

     /    /     
	IDADE DE BAIXA

   :   
	 DATA DE INÍCIO

     /    /      

  
	IDADE DE BAIXA

   :   


	DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA (*)

O servidor, abaixo assinado, declara que o dependente relacionado não exerce qualquer atividade remunerada e que vive sob 

a sua dependência econômica.

Declara, também, que são verdadeiras as informações prestadas, sujeitando-se às sanções penais previstas no artigo 299, do 

Código Penal, por informações inverídicas prestadas deliberadamente em benefício próprio.



	DATA

                /    /     
	ASSINATURA




FUNCIONÁRIO INFORMANTE
	DATA

             /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	DATA

                /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA

	OBSERVAÇÕES

(*) O servidor deverá assinar a Declaração de Dependência quando da solicitação de inclusão ou alteração de dados no SIRH, que tratam de dependência:

 - Filho(a), Tutela/Guarda ou outros que tenham mais de 18 (salário-família) ou 21 (IRRF) anos;

 - Esposo(a), Ascendente ou Companheiro(a) que não tenha rendimentos e não exerça atividade remunerada.

       


                                                                                                                                                                                                                                                                                             MCP-100

INSTRUÇÃO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO INCLUSÃO/ALTERAÇÃO DE DEPENDENTE E DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA (MCP-100)

CÓDIGO - registrar o código do órgão de lotação do servidor, conforme a Tabela nº 14 do Manual de Anexos.

ÓRGÃO - registrar o nome do órgão de lotação do servidor, conforme a Tabela nº 14 do Manual de Anexos.

MUNICÍPIO - registrar o código do município de lotação do servidor, conforme a Tabela nº 12 do Manual de Anexos.

LOTAÇÃO (SIGLA) - registrar a sigla da lotação do servidor.

SERVIDOR

MATRÍCULA - registrar o número da matrícula do servidor, com o respectivo dígito verificador.

VÍNCULO - registrar o número do cargo (vínculo) ocupado pelo servidor.

NOME - registrar o nome completo do servidor.

DEPENDENTE

NOME - registrar o nome completo do dependente, sem abreviaturas.

NOME DA MÃE DO DEPENDENTE - registrar o nome completo da mãe do dependente, sem abreviaturas.

TIPO DEPENDÊNTE - registrar tipo conforme a Tabela nº 46 do Manual de Anexos.

ESTADO CIVIL - registrar o código que identifica o estado civil do dependente: 1 (solteiro); 2 (casado); 3 (viúvo); 4 (separado judicialmente); 5 (divorciado); ou 6 (marital).

DATA DE NASCIMENTO - registrar dia, mês e ano de nascimento do dependente.

SEXO - registrar o código que identifica o sexo: 1 (masculino) ou 2 (feminino).

MUNICÍPIO NASCIMENTO - registrar o município de nascimento do dependente, conforme a Tabela nº 12 do Manual de Anexos.

REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE) - registrar o número, a região, o órgão que emitiu a carteira de identidade e a sigla da unidade da federação que emitiu a carteira de identidade do dependente, conforme Tabela nº 07 do Manual de Anexos.

CPF - registrar o número da inscrição do dependente no Cadastro Nacional de Pessoas Físicas, com os respectivos dígitos verificadores.

GRAU DE INSTRUÇÃO - registrar o código do grau de instrução do dependente, conforme a Tabela nº 03 do Manual de Anexos.

ESTUDA - registrar S para sim e N para não.

TRABALHA - registrar S para sim e N para não.

DEPENDÊNCIA SALÁRIO FAMÍLIA

Nº COTAS - registrar o número de cotas reconhecido para o tipo de dependência. Com exceção do tipo de dependência 04 (Filho(a) Inválido(a)), que tem cota tripla, os demais tipos têm cota igual a 1 (um).

DATA DE INÍCIO - registrar dia, mês e ano do início do benefício.

IDADE DE BAIXA - registrar a idade de baixa do benefício. A idade de baixa é formada por cinco dígitos, sendo que a vírgula já vem pré-definida. Ex.: 1800 (dezoito) anos.

DEPENDÊNCIA IMPOSTO DE RENDA

DATA DE INÍCIO - registrar dia, mês e ano do início do benefício, que será o primeiro dia útil do mês em curso se não foi processada a folha do mês, ou o primeiro dia do mês posterior se já foi processada a folha do mês em curso.

IDADE DE BAIXA - registrar a idade de baixa do benefício. A idade de baixa é formada por cinco dígitos, sendo que a vírgula já vem pré-definida. Ex.: 2100 (vinte e um) anos.

DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA (*) - o servidor declara a dependência, data e assina.

FUNCIONÁRIO INFORMANTE - data, carimba e assina.

SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS - data, carimba e assina.
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