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INCLUSÃOκ9·/[¦{%h DE DEPENDENTES  
IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 
 
 

CPF:  
 

Cargo: 
 

Matricula SIAPE: 
 

 Situação funcional: 
 
      Ativo                   Aposentado 

Unidade/Órgão: 
 
 

Unidade de Lotação: Ramal 

REQUERIMENTO 

Solicito, conforme legislação vigente, a inclusãoκŜȄŎƭǳǎńƻ do(s) dependente(s) abaixoΦ

 
Data _____/_____/_________                                      __________________________________________ 

                                                          Assinatura do Servidor 

5!5h{ 5h{ DEPENDENTE{ 

    Cônjuge         Companheiro(a)        Filho(a)        Enteado (a)        Pai/Mãe        Menor sob Guarda       Padrasto/ Madrasta 

Nome Completo 
 
 

Data Nascimento 
 

CPF (Obrigatório)
 Sexo 

 
        Feminino          Masculino 

Número do documento (Termo, Certidão) 
 

 
                   Dedução imposto de renda                 Licença Trat. Pessoa da família  

 

 

        
    Cônjuge         Companheiro       Filho(a)        Enteado (a)       Pai/Mãe        Menor sob Guarda      Padrasto/ Madrasta 

Nome Completo 
 
 

Data Nascimento 
 

CPF (Obrigatório)
 Sexo 

 
        Feminino          Masculino 

Número do documento (Termo, Certidão) 
 

         

PREENCHIMENTO DA UNIDADE/ÓRGÃO 
 

 
Data_____/_____/___________                                     _____________________________________________________  
                                                Assinatura e carimbo do responsável  
Anexado ao formulário: 
(    )  Cópia do comprovante do número do CPF (obrigatório para qualquer dependente)  
(    )  Cópia da certidão de nascimento, se filho(a) 
(    )  Cópia do termo de adoção, se filho adotivo(a) 
(    )  Cópia do termo de guarda, se menor sob guarda 
(    )  Cópias das certidões de casamento do (a) pai/mãe e de nascimento do(a) filho(a), se enteado(a)  
(    )  Cópia da certidão de casamento, se cônjuge 
(    )  Comprovante de união estável, autenticado em cartório, se companheiro (a) 
(    )  Cópia da certidão de nascimento, RG ou casamento do servidor, se pai e/ou mãe 
 

 

Nome da mãe

                   Dedução imposto de renda                 Licença Trat. Pessoa da família

Nome da mãe

                                                   INCLUSÃO (   )                      EXCLUSÃO (   ) 




