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DIRETORIA SISTÊMICA DE GESTÃO DE PESSOAS
REQUERIMENTO DE AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR
(Preencher com letra de forma)
DADOS DO SERVIDOR
	MATR. SIAPE:

	NOME:
	CPF:


Pelo presente, venho requerer o Auxílio Pré-Escolar ao (s) dependente (s) abaixo relacionado (s): 

	Nome do Dependente
	Data de Nascimento
	CPF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Anexar cópia autenticada da Certidão de Nascimento e CPF.  Em caso de menor sob guarda ou tutela, deve ser também anexado documento comprobatório.

Declaro que não percebo, nem meu/minha cônjuge/companheiro (a), o referido benefício neste IFMT ou em outro órgão ou entidade da administração pública federal, autárquica ou fundacional com relação aos dependentes supracitados.

Declaro anuência que será consignado em folha de pagamento as cotas-partes mensais a que me couberem no custeio do benefício do Auxílio Pré-Escolar e assumo o compromisso de comunicar imediatamente a DSGP quais alterações nas informações prestadas.
	Data:


	Assinatura do (a) Servidor (a):


