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INSTRUCOES PARA PREENCUIMENTO DOS FORMULARIOS DOS BENFEFICTARIOS

-
1. Campos n9s 06, 11, 12, 1%, 16, 18, A8, 20; 2¥t
- Preencher utilizando as mesmas instrucoes relativas ao formulario

do servidor.

2. Campo ne 17

- Coloecar o nimerc de dependentes para fins de Imposto de Renda.

3. Campo n@ 15

- Preencher de acordo com a tabela abaixo, utilizando o nomero <nr-

respondente. 2

- -

01 - viuava, 19 - irmdo orlao
02 - viuvo 20 - irmao orfao maior in -
03 - viuva invalida - i e . .nallido -
04 - companheira ! 21 - companheira designada
05 - companheira designada 22 - pessoa designada maior
06 - Separada judicialmente que per- : de 60 anos que viva
ceba pensdo alimenticia soﬁ a dependéncia eco-
07 - Divorciada que percecba pensao nomica do servidor
alimenticia 23 - Pessoa portadora de de
08 - mae ' L ficiencia que viva sob
09 - pai - a dependéncia economi-
10 - vitvo invalido : ca do servidor
11 - wae viuva 24 - filha maior invalida
12 - pai invalido 25 - menor de 21 anos sob
13 - filho : : guardé ou tutela
14 - filho maior invalido » 26 - pessoeal designada  qgue
15 - enteado : viva sob a dependéncia
16 - enteado maior invalido do servidor ate 21 anos
17 - filha ¢ ; 27 - Pessoa designada gue
i8 - filha maior solteira que nao ' viva na dependencia eco
exerca cargo publico nomica do scrvidor se

invalida, enquanto du-
rar a invalidez.
28 - Irma solteira
4. Campos n9s 23, 24, 25, 265 24

— Dados relativos an endercc¢o residencial »
5. Campos n@ 28, 29, 30
- Somente preencher se for banco conveniado com a Universidade.

instrucido para preenchimento dos campos relativos ao tutor, procurador
ou curador.

- utilize as inTormaches acima.



