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ANEXO II 

 
REQUERIMENTO 

 
(   ) INCLUSÃO     (   ) EXCLUSÃO 

 
 

Nome do Titular: 
 
N.º da Matrícula:                                                         Data de Nascimento: 
 
RG:                                    SSP:                                    CPF: 
 
Endereço: 
 
Fone:                                                                             Órgão de Lotação: 
 

 
Venho pelo presente requerer a inclusão/exclusão dos dependentes abaixo relacionados ao 

Auxílio Indenizatório, conforme estabelecido no artigo 5º, § 2º, da Instrução nº. 64, de 30 de 

outubro de 2007. 

 
 

Brasília-DF, ____de ______________de _____ 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 
 

Dep Nome do Dependente Data de 
Nascimento 
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