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	Servidor(a) que permanecerá como titular
     
	Matrícula
     

	Órgão / Entidade de Lotação
     
	Número do Cartão ou CPF
     
	Data Nascimento
    /      /      

	E-mail
     
	Telefone Residencial
(    )      
	Telefone Celular
(    )      

	Situação Funcional
 FORMCHECKBOX 
 Aposentado
 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
 FORMCHECKBOX 
 Funcionário Ativo
	Tipo de solicitação
     

	Nome do Cônjuge/Companheiro(a)
     

	Nome de Outros Dependentes
	Relação de Dependência

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Local

     
	Data

       /       /
	Assinatura

	

	Servidor(a) que passará a dependente
     
	Matrícula
     

	Órgão / Entidade de Lotação
     
	Número do Cartão ou CPF
     
	Data Nascimento
    /      /      

	E-mail
     
	Telefone Residencial
(    )      
	Telefone Celular
(    )      

	Situação Funcional
 FORMCHECKBOX 
 Aposentado
 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
 FORMCHECKBOX 
 Funcionário Ativo
	Tipo de solicitação
 FORMCHECKBOX 
 Exclusão

	DECLARAÇÃO: Declaro, sob as penalidades instituídas em lei, que todas as informações prestadas neste formulário e toda a documentação a este anexada são verdadeiras. Tenho conhecimento de que estarei sujeito às penalidades previstas no Estatuto dos Servidores Públicos Civis do Estado da Bahia e no Código Penal e que conheço e aceito todas as condições em que serão prestados os serviços assistenciais previstos na legislação vigente.

	De acordo com a Lei nº 12.351 de 08 de setembro de 2011, que altera a Lei nº 9.528 de 22 de junho de 2005, o art. 12 desta lei, passa a vigorar acrescido do seguinte parágrafo:

“Art. 12 - § 3º - Quando os beneficiários cônjuges ou companheiros preencherem, ambos, os requisitos para serem titulares, será incluído como titular aquele que perceber a maior remuneração, ficando o outro caracterizado como dependente, caso em que a contribuição terá como base de cálculo a remuneração do titular, na forma do inciso I do caput deste artigo.”

	Local

     
	Data

       /       /
	Assinatura

	

	

	PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL

	Nome do Servidor(a)
     
	Matrícula
     

	Número do CPF
     
	Local

     
	Data

    /      /      
	Tipo de solicitação
     

	

	

	PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL

	Nome do Servidor(a)
     
	Matrícula
     

	Número do CPF
     
	Local

     
	Data

    /      /      
	Tipo de solicitação
     


CENTRAL DE ATENDIMENTO PLANSERV: 0800 56 6066 (SITE: www.planserv.ba.gov.br )
Dados





REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL





Dados





Dependentes











