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oo PODER EXECUTIVO

L L MINISTERIO DA EDUCAGAO )

— INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
lli\:lgglETRul_\TLo DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Para

SOLICITAGAO DE AUXILIO PRE - ESCOLAR

NOME DO SERVIDOR:
MATRICULA/SIAPE: CARGO:
CAMPUS: LOTAGAO:
DADOS DO DEPENDENTE
NOME:
Nome da Mae:
Relagdo Parentesco: | Data de nascimento:
CPF: i}
CERTIDAO DE NASCIMENTO
N° de Registro: | Cartério: | UF:
Folha: N°. do Livro:
Relagao Parentesco: Data de nascimento:
ou
MATRICULA DE NOVA CERTIDAO: o _ . _
DADOS DO DEPENDENTE
NOME:
Nome da Mae:
Relagdo Parentesco: | Data de nascimento:
CPF:
CERTIDAO DE NASCIMENTO
N° de Registro: | Cartério: | UF:
Folha: N°. do Livro:
Relagao Parentesco: Data de nascimento:
ou

MATRICULA DE NOVA CERTIDAO:

Declara, na oportunidade, que nenhuma vantagem foi ou seré percebida, por si, ou pelo conjuge ou
companheiro, sob 0 mesmo fundamento. Fazem parte deste processo os seguintes documentos:

[1 Cépia da (s) certiddo (6es) de nascimento do(s) dependente(s)
[1 Copia do CPF
[1 Autorizagio Judicial

OBRIGATORIO INFORMAR O CPF DO DEPENDENTE, CASO CONTRARIO, NAO PODERA SER INCLUIDO O BENEFICIO.

Belém, de de

Assinatura do servidor
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