Ministério da Educacio
Instituto Federal de Educacio. Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
Diretoria Geral de Gestio de Pessoas

Diretoria de Cadastro e Pagamento de Pessoal
Cadastro de Dependente

DADOS DO REQUERENTE
NOME MATRICULA
CARGO CPF
CAMPUS TELEFONES

DADOS DO DEPENDENTE

'NOME . PARENTESCO

'SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO NACIONALIDADE

'DATA DE NASCIMENTO:__/ _/ UF: REGISTRO: FOLHA: LIVRO: |
'NUMERO DE MATRICULA DE REGISTRO: R
CPF NOME DO CARTORIO ]
NOME DA MAE

Venho requerer () INCLUSAO ( ) EXCLUSAO de meu dependente para fins de:
( ) Abatimento no Imposto de Renda Retido na Fonte

() Acompanhamento de pessoa da familia por motivo de doenca

() Concessdo de Auxilio Natalidade

() Concessdo de Auxilio Pré-Escolar

PARA FINS DE CONCESSAO DE AUXILIO NATALIDADE E/OU AUXILIO PRE-ESCOLAR

DECLARO QUE meu cénjuge/companheiro (a)

NOME
( )E SERVIDOR(A) PUBLICO(A) da Administracdo Federal, direta, autdrquica e fundacional e NAO recebe os
auxilios por mim solicitados.
() NAO E SERVIDOR(A) PUBLICO(A) da Administracdo Federal, direta, autarquica e fundacional.

DECLARO, sob as penas da Lei, que as informac&es prestadas sio verdadeiras e COMPROMETO- ME a atualizar junto
ao IFPB . sempre que houver qualquer alteracdo que ocorra e que divirja do que ora é requerido por mim.

Assinatura do Servidor



