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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
	ATUALIZAÇÃO DE VINCULADO 


FLUXO:VIA ÚNICA: SERVIDOR > DAPE / SRH / ARQUIVO


	COMANDO

	[bookmark: Selecionar14]|_|  INCLUIR VINCULADO / RELAÇÃO VINCULADO
	|_|  ALTERAR RELAÇÃO VINCULAÇÃO

	|_|  ALTERAR NOME VINCULADO
	|_|  CANCELAR RELAÇÃO / NATUREZA VINCULAÇÃO

	|_|  ALTERAR DADOS PESSOAIS VINCULADO
	|_|  INFORMAR FALECIMENTO / DESAPARECIMENTO JUDICIAL

	SERVIDOR REPRESENTANTE

	NOME
	MASP

	     
	     

	DADOS PESSOAIS VINCULADO

	NOME
	CPF

	     
	     

	PAI

	     

	MÃE

	     

	DATA DE NASCIMENTO
	SEXO (M / F)
	ESTADO CIVIL (ver tabela 1)
	GRAU DE INSTRUÇÃO (ver tabela 2)
	NATURALIDADE
	UF
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	INFORMAR PARA ESTRANGEIRO

	CÓDIGO NACIONALIDADE (ver tabela 3)
	PAÍS DE ORIGEM
	ANO CHEGADA BRASIL
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	PARENTESCO / VINCULAÇÃO / NATUREZA

	PARENTESCO (ver tabela 4)
	TIPO DE VINCULAÇÃO (ver tabela 5)

	   
	     

	NATUREZA (ver tabela 6)
	DATA DE INÍCIO
	DATA RESTABELECIMENTO
	DATA PEDIDO CANCELAMENTO

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



	
ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, O COMPROMISSO DE COMUNICAR AO ESTADO, FATO OU CIRCUNSTÂNCIA QUE DETERMINE A PERDA DOS DIREITOS DECLARADOS E QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE PERANTE A FISCALIZAÇÃO. 
(DECRETO 23 / 02 / 83, DECRETO 1.041/94 6 LEI 9.250/95.)

	RESPONSÁVEL / DECLARANTE
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TABELA COM OS CÓDIGOS REQUERIDOS PARA O PREENCHIMENTO  
DO FORMULÁRIO “ATUALIZAÇÃO DE VINCULADO”
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Tabela 1: ESTADO CIVIL

CODIGo DESCRICEQ
Sor o)
cas Casadola
=3 Separadola) Judciaimente
ViT Vilvo(a]
DV Divorciadofal
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Tabela 2: GRAU DE INSTRUGAO
CODIGe DESCRICAG

T naiabelo
2 AR & série incomplela
5 ALE & série completa

I3 % 5 3 & séri incomplela
5 1 grau completo
5

E]

5

% orau incomplels
2 grau completo
Superor incompeto
‘Superior completo

10 Especial /aperfic (Latu Sens]
it Mestrado (Sticto Sensu)

12 Doutorado (Siricto Sensu]
13 Pbs-doviorado (PHD)

Obs.: Néo preencher para menores
de 7 (sete) anos
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Tabela 3: COD. NACIONALIDADE

CODIGo

DESCRIGAO

Brasieia

Erasiera Naluraizada

Brasieira Equiparada

Brasiera Indo

Estrangeira
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Tabela 4. PARENTESCO

CODIGo

DESCRICEG

Chniuge

Companheiro (&)

Fiho (2)

Enteado 3

Pais

ExcchnjugeiCompanheiro ]

Sem Parentesco

eto ()

Fisnelo 3

A6 (6)

o

Bisavs (6]
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Tabela 5: TIPO DE VINCULACAO

o

DESCRICAO

Con]_ou comp_c/ o/a qual tenfia iho o4 viva hé mats de 5 anos.

Henor de 21anos, sem profiso ou atividade lucrativa.

De qualquer idade quando incapaz fis.elou ment_pl o irabalho

ATE 24 anos, se Ui, ou curs. Esc Téon. 249, & prot /i ueraiiva

'ALE 21 anos, sem artimo dos pais

Guarda judcials/artimo, incapaz ffsica elou mental pl rabalho

ATE 24 anos, se Univ. ou curs. Esc. Téon

‘Guarda judcial —menor pobre até 21anos. que cre/eduque

Tutor ou curador de pessoa absolufamente incapaz.

“Tutor ou curador de pessoa relativamente incapaz.

Soleia acima de 21 anos, sem profissao/atidade ucraiva

Fator de desempale para promocao.

)

‘Apenas informativo

i

Dependente economicamente.

i

Wenor e 15 anos -sem profissAo/afvidade lucratva.

i

‘Guarda Judicial - menor pobre a8 15 ancs que crie/eduqie
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Tabela 6: NATUREZA

CODIGo DESCRIGED
of ‘Abatimento Imposto de Renda
02 Concess30 Abono Famila
03| Fafor Desemp. Promocio - SESP
04 “Apenas Informative
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FLUXO: VIA ÚNICA: SERVIDOR > DAPE  / SPGF /   ARQUIVO  

 SECRETARIA DE ESTADO DE  FAZENDA DE MINAS GERAIS  ATUALIZAÇÃO DE VINCULADO    

   

COMANDO  

   INCLUIR VINCULADO / RELAÇÃO VINCULADO     ALTERAR RELAÇÃO VINCULAÇÃO  

   ALTERAR NOME VINCULADO     CANCELAR RELAÇÃO / NATUREZA VINCULAÇÃO  

   ALTERAR DADOS PESSOA IS   VINCULADO     INFORMAR FALECIMENTO / DESAPARECIMENTO JUDICIAL  

SERVIDOR REPRESENTANTE  

NOME  MASP  

                      

DADOS PESSOAIS VINCULADO  

NOME  CPF  

                      

PAI  

           

MÃE  

           

DATA DE NASCIMENTO  SEXO   (M / F)  ESTADO CIVIL (ver tabela   1 )  GRAU DE INSTRUÇÃO (ver tabela   2 )  NATURALIDADE  UF  

                                                    

   

INFORMAR PARA ESTRANGEIRO  

CÓDIGO  NA CIONALI DADE   (ver tabela   3 )  PAÍS DE ORIGEM  ANO CHEGADA BRASIL  DATA  NATURALIZAÇÃO  

                                            

       

PARENTESCO / VINCULAÇÃO / NATUREZA  

PARENTESCO (ver tabela   4 )  TIPO DE VINCULAÇÃO (ver tabela   5 )  

                  

NATUREZA  (ver tabela   6 )  DATA DE INÍCIO  DATA RESTABELECIMENTO  DATA PEDIDO CANCELAMENTO  
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