REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE MATO GROSSO DO SUL - MSPREV
Av. Mato Grosso, 5.778, CEP 79031-001 — Parque dos Poderes — Campo Grande

CNPJ 10.306.292/0001-49 gﬁiﬁEeEm
Entre em contato: www.ageprev.ms.gov.br odal e M Grosso do S

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE DEPENDENTE

ORGAO ENTIDADE DE AUTUACAO

IDENTIFICACAO DO SEGURADO
NOME COMPLETO
PRONTUARIO/MATRICULA RG (N°E EMISSOR) CPF SEXO
UNIDADE DE EXERCICIO MUNICTPIO
ENDERECO RESIDENCIAL
CIDADE ESTADO CEP
EMAIL TELEFONE CONTATO
NOME DO CONJUGE/COMPA NHEIRO SEGURADO DO MSPREV PRONTUARIO/MATRICULA
DEPENDENTE(S) PARA INCLUSAO
1NOME COMPLETO CPF
DATA NASCIMENTO DEPENDENCIA ESCOLARIDADE SEXO IMP. RENDA?
— 1 (2] (3] [4 b1 [61 [[1 (2] (3] 4 [51] [ [2] (1 (2
2.NOME COMPLETO CPF
DATA NASCIMENTO DEPENDENCIA ESCOLARIDADE SEXO IMP. RENDA?
[ M1 (2] (3] [4 b1 [6] |[[1] (2] [3] [4 5] [1][2] (1 (2]

CODIGOS: PARA CADA DEPENDENTE, ASSINALE PELO NUMERO CONFORME SITUACAO SEGUINTE:

Dependéncia: [1] cdnjuge ou companheira(o); | Escolaridade: [1] ensino fundamental; | Sexo: [1] feminino
[2] filho(a) menor de 21 anos ou invalido; [3] pais | [2] ensino médio; [3] cursando ensino | [2] masculino

[4] irmao(a); [5] menor de 21 anos ou invalido; | superior ; [4] nivel superior completo; | Imposto de Renda:
[6] ex-cOnjuge com pens&o alimenticia. [5] sem escolaridade. [1]sim  [2] ndo

REQUERIMENTO

0 Segurado acima qualificado requer, com fundamento no art. 13 da Lei n® 3.150, de 22 de dezembro 2005, a
inclusdo em seus assentamentos do(s) dependente(s) acima identificado(s).

ASSINATURA

DOCUMENTOS (assinale [ aqueles que estéo sendo recebidos)

COPIA: [ RG do requerente; [J CPF do requerente; [ CPF do (s) dependente(es); [ certiddo de casamento ou
comprovante de unido estavel; [ certiddo de nascimento do(s) dependente(s); [1 comprovante tutela, quando for o
caso; L1 comprovante de residéncia.

ATENCAO: Somente serdo aceitas copias de documentos com veracidade atestada por servidor da AGEPREV ou do
orgao/entidade de lotacéo, identificado por carimbo contendo a expressao ‘confere com o original' e nome completo,
cargo e matricula do agente que atestar.

# Usar outro formulario, quando tiver mais de dois dependentes.






