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REQUERIMENTO PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES NO PLANO DE SAUDE|

Nome do Declarante:

Cargo: Lotacéo:

Endereco: n°
CEP: Bairro: Cidade:
Estado Civil: CPF: Tel.

Em obediéncia a Legislacdo (Decreto n® 4978/2004, modificado pelo Decreto n® 5010/2004, e Portaria
Normativa n°® 03/2009-SRH/MPQG), venho pelo presente informar-lhes, como encargo(s) de familia(s) abaixo(s)
relacionado(s), conforme documentacgdo anexa:

Ordem | Nome do Dependente Relacéo de Dependéncia Dt/Nascimento

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacg6es aqui prestadas sdo verdadeiras e de
minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V. V2 (fonte pagadora) qualquer responsabilidade
perante a fiscalizacéo.
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