CAMARA DOS DEPUTADOS
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

Secretaria Executiva do Pro-Saude EDO

Requerimento

INCLUSAO DE DEPENDENTE (FILHO(A) E ENTEADO(A) ENTRE 21 E 33 ANOS)

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome: Ponto/Matricula:
Lotacao: Ramal:
Cargo:

Grupo: Escolher um Grupo

IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE

Nome: CPF. . . -
Data de Nascimento: dia/més/ano Sexo: ()M ()F
Parentesco:

() Filho(a) entre 21 e 33 anos nao estudante
() Enteado(a) entre 21 e 33 anos nao estudante

1. Requer a Vossa Senhoria, a inclusdo do(a) dependente acima discriminado(a) no Programa de
Assisténcia & Saude — PRO-SAUDE (Ato da Mesa n° 75/06) e, para tanto, concordo com os termos do
Ato da Mesa n° 125/2016 , que estabelece contribuicdo mensal adicional para inclusdo de
dependentes, na condic&o de filho/enteado(a) entre 21 e 33 anos n&o estudante.

2. Declara estar ciente de que a inscricdo do dependente ndo tem carater definitivo e que poderao ser
efetuadas revisdes, bem como exigidas comprovagdes de quaisquer das declaragdes apresentadas.
Esta ciente, também, de que a inexatidao das informagdes resultara no cancelamento do registro, sem
prejuizo das sangbes administrativas pertinentes.

DOCUMENTOS A ANEXAR

- Cépias autenticadas dos documentos probatérios, se for o caso.

TRAMITAGAO

1°. Secao Administrativa do Pro-Saude - SECAD-PROSA

Brasilia-DF, Data da solicitacao



http://www2.camara.leg.br/legin/int/atomes/2006/atodamesa-75-7-fevereiro-2006-541422-norma-cd-mesa.html
http://www2.camara.leg.br/legin/int/atomes/2016/atodamesa-125-1-dezembro-2016-783980-norma-cd-mesa.html

