INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS

	CADASTRO DE DEPENDENTES

	DADOS DO SERVIDOR

	MATRÍCULA:

	NOME:

	CPF:

	DADOS DO DEPENDENTE (OBRIGATÓRIOS)

	NOME:

	DATA DE NASCIMENTO:

	SEXO:             MASCULINO                  FEMININO

	NACIONALIDADE:

	NATURALIDADE:

	NOME DA MÃE DO DEPENDENTE:

	GRAU DE PARENTESCO (DO DEPENDENTE EM RELAÇÃO SO SERVIDOR):

	BENEFÍCIO(S) REQUERIDO(S): 

	

	DADOS COMPLEMENTARES DO DEPENDENTE (INFORMAR UMA DAS OPÇÕES)

	CPF:

	CERTIDÃO:                 NASCIMENTO                     CASAMENTO

	UF DO CARTÓRIO:                                                  Nº DO REGISTRO:

	FOLHA:                                                                     LIVRO:

	NOME DO CARTÓRIO:

	

	Nº DA IDENTIDADE:

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:                                             DATA DA EXPEDIÇÃO:

	

	DOC. ESTRANGEIRO (APENAS PARA DEPENDENTES ESTRANGEIROS):


DATA: _____/_____/________

_________________________________









ASSINATURA
