ESTADO DO RIO GRANDE DO SuUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

BRIGADA MILITAR
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
Id.Func.:
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1} Em caso de dependentes maiores de 18 anos com até 24 anos, enviar c6

semestralmente;

2} Os-valores decorrentes da coricessao do.abono, serdo pagos a contar da data do langamento no RHE. .
3) Em caso de filhos com necessidades especiais, Lei 9.636/32, requerer-através de SPI, anexando Ala da Junta Médica de Saude.
4) Em.caso de Termo de Guarda, anexar o documento comprabatdrio expedide pelo Poder Judicidrio.
5) Para cadastrar dependente maior de idade e.estudante informaro n® do CPF.

6) Fone de contatoe:

pia do atestado de frequéntia escolar, quie dévera ser renovado

Declaro, sob as penas da Lei, sérefm vérdadeiros os dados acima,

. EM de
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Declarante




