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	Servidor/Requerente

     
	Matrícula


	Órgão/Entidade de Lotação


	Número do Cartão ou CPF

	Data Nascimento

   
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
	CEP


	Endereço Residencial

     
	Bairro

     

	Município


	UF


	E-mail


	Telefone Residencial

( 

	Telefone Celular

( 
	Data de admissão

   
	Situação Funcional
 FORMCHECKBOX 
 Aposentado      FORMCHECKBOX 
 Pensionista      FORMCHECKBOX 
 Funcionário Ativo      FORMCHECKBOX 
 REDA

	 FORMCHECKBOX 
 1. Inclusão

 FORMCHECKBOX 
 2. Retorno

 FORMCHECKBOX 
 3. Mudança de Acomodação

 FORMCHECKBOX 
 4. Continuidade de Servidor Afastado Legalmente

 FORMCHECKBOX 
 5. Exclusão

 FORMCHECKBOX 
 6. Solicitação de Novo Cartão de Identificação do Beneficiário

 FORMCHECKBOX 
 7. Correção de Dados (especificar o tipo)*
 FORMCHECKBOX 
 8 Migração de Cadastro
	Padrão de Acomodação (preenchimento obrigatório para os itens 1, 2, 3 e 4)

 FORMCHECKBOX 
 Enfermaria
 FORMCHECKBOX 
 Quarto Individual

	
	Campo Reservado para a Especificação dos dados do Item 7



	Nome Dependente


	Data Nascimento

   
	CPF (obrigatório para dependente ou agregado adulto)



	Relação de Dependência

 FORMCHECKBOX 
 Filho(a)
(   ) Menor
(   ) Inválido
(   ) Agregado

 FORMCHECKBOX 
 Enteado(a) ou Tutelado(a)
(   ) Menor
(   ) Inválido
(   ) Agregado

 FORMCHECKBOX 
 Neto

 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge

 FORMCHECKBOX 
 Companheiro

 FORMCHECKBOX 
 Ex-pensionista
	Tipo de Movimentação Cadastral para o Dependente
 FORMCHECKBOX 
 Inclusão

 FORMCHECKBOX 
 Retorno

 FORMCHECKBOX 
 Exclusão

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de Novo Cartão de Identificação do Dependente

 FORMCHECKBOX 
 Correção de Dados (especificar o tipo): 

	Nome Dependente

	Data Nascimento

   
	CPF (obrigatório para dependente ou agregado adulto)



	Relação de Dependência

 FORMCHECKBOX 
 Filho(a)
( 
 FORMCHECKBOX 
 Enteado(a) ou Tutelado(a)
(   ) Menor
(   ) Inválido
(   ) Agregado

 FORMCHECKBOX 
 Neto

 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge

 FORMCHECKBOX 
 Companheiro

 FORMCHECKBOX 
 Ex-pensionista
	Tipo de Movimentação Cadastral para o Dependente

 FORMCHECKBOX 
 Inclusão

 FORMCHECKBOX 
 Retorno

 FORMCHECKBOX 
 Exclusão

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de Novo Cartão de Identificação do Dependente

 FORMCHECKBOX 
 Correção de Dados (especificar o tipo): 

	Nome Dependente

	Data Nascimento

   
	CPF (obrigatório para dependente ou agregado adulto)



	Relação de Dependência

 FORMCHECKBOX 
 Filho(a)
( 
 FORMCHECKBOX 
 Enteado(a) ou Tutelado(a)
(   ) Menor
(   ) Inválido
(   ) Agregado

 FORMCHECKBOX 
 Neto

 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge

 FORMCHECKBOX 
 Companheiro

 FORMCHECKBOX 
 Ex-pensionista
	Tipo de Movimentação Cadastral para o Dependente

 FORMCHECKBOX 
 Inclusão

 FORMCHECKBOX 
 Retorno

 FORMCHECKBOX 
 Exclusão

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de Novo Cartão de Identificação do Dependente

 FORMCHECKBOX 
 Correção de Dados (especificar o tipo): 

	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.

	Local


	Data

   
	Assinatura do Servidor/Requerente



	Beneficiário
	Documentos Necessários para Inclusão

	Titular
	Documento de identidade com fotografia, CPF, comprovante de residência e último contracheque. Caso o Servidor seja recém admitido, deve proceder com os mesmos documentos, independente da geração da matrícula, tendo que apresentar o Termo de Assunção ou cópia do Diário Oficial com sua nomeação.

	Companheiro(a)
	Declaração de convivência marital, por instrumento público, de existência da união estável há pelo menos 2 (dois) anos, além da certidão de nascimento dos filhos em comum, caso existam, documento de identidade com fotografia e CPF de ambos. Em sendo divorciado(a) ou separado(a) judicialmente, certidão de casamento averbada, e, em caso de ser viúvo(a), certidão de casamento e certidão de óbito do(a) cônjuge falecido(a).

	Cônjuge
	Certidão de casamento civil, documento de identidade com fotografia e CPF do cônjuge.

	Enteado(a) Solteiro(a) Menor
	Certidão de nascimento ou documento de identidade com fotografia do(a) menor e certidão de casamento e/ou declaração de convivência marital do(a) genitor(a).

	Filho(a) Solteiro(a) menor
	Certidão de nascimento ou documento de identidade com fotografia do(a) menor.

	Filho(a) Solteiro(a), tutelado(a) e enteado(a), de qualquer idade, desde que seja inválido e dependente economicamente
	Documento de identidade com fotografia do dependente; certidão do INSS e da Prefeitura local em nome do dependente, comprovando a inexistência de vinculação previdenciária quer como segurado quer como beneficiário dos pais ou de outrem; relatório médico com o CID; declaração escrita do beneficiário titular de que o dependente não possui renda, não dispõe de bens e que tem suas necessidades básicas integralmente atendidas pelo beneficiário titular.

	Tutelado(a) solteiro(a) menor
	Termo de tutela e certidão de nascimento ou documento de identidade com fotografia do menor.

	Filho(a), tutelado(a), enteado(a) e ex-pensionista maior de 18 anos e menor de 35 anos
	Documento de identidade com fotografia e CPF.

	

	

	PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL

	Nome do Servidor/Requerente

	Número do CPF


	Matrícula



	Local


	Data

   
	Tipo de solicitação (Nº)


	Assinatura do Recebedor


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



REQUERIMENTO DE MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL

















Tipo de Movimentação para Dependente ou Agregado





Tipo de Solicitação








