
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

CADASTRO DE DEPENDENTES

Codificação das Informações

1. SEXO 1. masculino
2. feminino

2. GRAU DE PARENTESCO 1. cônjuge
2. filho(a)
3. companheiro(a)
4. pai
5. mãe
6. irmão
7. menor/ guarda judicial
8. sogro(a)
9. filho(a) inválido(a)

3. GRAU DE INSTRUÇÃO 1. analfabeto
2. alfabetizado (1ª)
3. fundamental incompleto (2ª à 5ª)
4. fundamental completo (2ª à 5ª)
5. fundamental incompleto (6ª à 9ª)
6. fundamental completo (6ª à 9ª)
7. médio incompleto (1ª à 3ª)
8. médio completo (1ª à 3ª)
9. superior incompleto
10. superior completo

4. ESTADO CIVIL 1. solteiro(a)
2. casado(a)
3. viúvo(a)
4. desquitado(a)/ divorciado(a)
5. marital

5. TIPO DE DEPENDÊNCIA Salário Família – SF 
Imposto de Renda – IR 
Econômica – E 

Nome do(a) Servidor(a): _______________________________________________________________________
Nome Social: ________________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________________

(    )  Inclusão     (    )  Exclusão     (    )  Alteração     (    )  NÃO TENHO DEPENDENTES

NOME DO DEPENDENTE NASCIMENTO SEXO
PAREN-
TESCO

INSTRU-
ÇÃO

ESTADO
CIVIL

TIPO DE DEPEN-
DÊNCIA

SF IR E

/     / Nº Nº Nº Nº

/     / Nº Nº Nº Nº

/     / Nº Nº Nº Nº

/     / Nº Nº Nº Nº

DATA: ____/____/_____      ASSINATURA: _____________________________ MATRÍCULA: ______________



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

FAVOR ENVIAR APENAS A PRIMEIRA PÁGINA, NÃO ENCAMINHAR ESTA. 

CÓPIAS DE DOCUMENTOS QUE DEVERÃO SER ANEXADOS:

Cônjuge: certidão de casamento, RG e CPF; 

União Estável: contrato de união estável reconhecida em cartório, RG e CPF;

Filhos: certidão de nascimento e CPF para menor de 18 anos. 
  Maior de 18 anos, certidão de nascimento, RG e CPF;

Pais: certidão de casamento (ou contrato de união estável ou certidão de nascimento), RG,
CPF, declaração do imposto de renda onde conste a pessoa como dependente e compro-
vante de residência dos pais.

Outros: Somente com a devida comprovação da dependência.

OBSERVAÇÃO: Para inclusão ou alteração de dependentes, em momento posterior ao ingres-
so do servidor na UEMS, este Cadastro com a cópia dos documentos dos dependentes, deve-
rão ser entregues diretamente no Setor de Pagamento.


	Nome do(a) Servidor(a): _______________________________________________________________________

