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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA

SECRETARIA EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO,ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS

COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS
	AUXÍLIO

PRÉ-ESCOLAR

Art. 7º da CF de 1988;

Decreto n.º 977, de 10/11/93;

 IN/SAF/MF n.º 12/93.

	
	Protocolo Nº: 

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME:      

	 FORMCHECKBOX 
  SERVIDOR DO MJ   FORMCHECKBOX 
 SEM-VÍNCULO    FORMCHECKBOX 
 REQUISITADO/CEDIDO       FORMCHECKBOX 
 CARREIRA DESCENTRALIZADA    FORMCHECKBOX 
 CONT. TEMPORÁRIO

	MATRÍCULA:      
	LOTAÇÃO:      

	CARGO EFETIVO/ CARGO EM COMISSÃO:      

	Email:      
	Telefone/RAMAL:      

	DADOS DO CÔNJUGE/COMPANHEIRO (ou pai/mãe da criança)

	NOME:      
	CPF:     .     .     -   

	INSTITUIÇÃO EM QUE TRABALHA:      
	SERVIDOR PÚBLICO:

     FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
  NÃO

	é SEPARADO OU DIVORCIADO:

 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
  NÃO
	EM CASO AFIRMATIVO, O DEPENDENTE VIVE SOB GUARDA:

          FORMCHECKBOX 
   DO PAI            FORMCHECKBOX 
   DA MÃE

	DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)  PARA FINS DO AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR

	NOME
	PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO
	DEPENDENTE EXCEPCIONAL

	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO

	PEDIDO /DECLARAÇÃO DO SERVIDOR

	Solicito a concessão do auxílio pré-escolar.

Tenho ciência de que a inveracidade das informações prestadas acima constitui falta passível de punição nos termos da lei, inclusive a suspensão do benefício.

Brasília, _____/_____/_____                                                      ______________________________________________
                                                                                                                                           Assinatura


	Uso Exclusivo da CARH/CGRH

	Incluído no SIAPE.

  Brasília, _____/_____/_____                                                       ______________________________________________
                                                                                                                                           Assinatura

	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA:

Certidão de nascimento.

No caso de dependente excepcional – Laudo médico, comprovando que o desenvolvimento biológico, psicológico e a motricidade do dependente, corresponde a idade mental, relativa a no máximo 6 anos.

No caso de dependente sob tutela do servidor – TERMO DE TUTELA ou de ADOÇÃO.

No caso de servidor separado ou divorciado – Comprovante de Guarda Legal do(s) dependente(s).

No caso de ambos serem servidores públicos – Declaração fornecida pelo órgão do cônjuge ou companheiro(a), registrando que o(a) mesmo(a) não usufrui de benefício similar por intermédio daquela instituição.


Setor de Benefícios - Email: beneficios@mj.gov.br - Fones: 2025-3351 / 8028
