UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Pré-Reitoria de Recursos Humanos
Departamento de Gestdo de Pessoas

INCLUSAOKO - /[ ! {%h DE DEPENDENTES

IDENTIFICACAO
Nome: CPF:
Cargo: Matricula SIAPE: Situagdo funcional:
I:lAtivo I:l Aposentado
Unidade/Orggo: Unidade de Lotagdo: Ramal
REQUERIMENTO

Solicito, conforme legislacio vigente, a inclus3okSEOfizan2 do(s) dependente(s) abaixo!

Data / /

Assinatura do Servidor

515h{ 5h{ DEPENDENTE{ INCLUSAO( ) EXCLUSAO ( )

|:|C6njuge DCompanheiro(a) |:|Fi|ho(a)|:| Enteado (a) |:| Pai/Mae DMENOF sob Guarda |:| Padrasto/ Madrasta

Nome Completo Data Nascimento

CPF (Obrigatdrio)

Sexo

Nome da mae

I:lFeminino I:l Masculino

Numero do documento (Termo, Certidao)

|:| Dedugdo imposto de renda |:| Licenga Trat. Pessoa da familia

|:|C6njuge |:|Companheiro |:|Filho(a) |:|Enteado (a) |:| Pai/Mse |:| Menor sob Guarda |: Padrasto/ Madrasta

Nome Completo Data Nascimento

CPF (Obrigatorio)

Sexo

Nome da mae

I:lFeminino I:l Masculino

Numero do documento (Termo, Certidao)

|:| Dedugdo imposto de renda |:| Licenga Trat. Pessoa da familia

PREENCHIMENTO DA UNIDADE/ORGAO

Data / /

Assinatura e carimbo do responsavel
Anexado ao formulario:
) Cdpia do comprovante do nimero do CPF (obrigatdrio para qualquer dependente)
) Copia da certiddo de nascimento, se filho(a)
) Copia do termo de adog3o, se filho adotivo(a)
) Cdpia do termo de guarda, se menor sob guarda
) Codpias das certiddes de casamento do (a) pai/m&e e de nascimento do(a) filho(a), se enteado(a)
) Copia da certiddo de casamento, se conjuge
) Comprovante de unido estavel, autenticado em cartério, se companheiro (a)
) Cépia da certiddo de nascimento, RG ou casamento do servidor, se pai e/ou mie






