INSTITUTO FEDERAL

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE DEPENDENTES, PARA FINS DE ACOMPANHAMENTO
MEDICO DE PESSOAS DA FAMILIA

NOME:

CARGO:

MATRICULA SIAPE:

LOTACAO:

TELEFONE/RAMAL:

CELULAR:

E-MAIL:

RELACAO DE DEPENDENTES

DEPENDENTE 01

Nome
Completo:

CPF:

Data de
Nascimento:

Parentesco:

DEPENDENTE 02

Nome
Completo:

CPF:

Data de
Nascimento:

Parentesco:
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DEPENDENTE 03

Nome
Completo:

CPF:

Data de
Nascimento:

Parentesco:

DEPENDENTE 04

Nome
Completo:

CPF:

Data de
Nascimento:

Parentesco:

DEPENDENTE 05

Nome
Completo:

CPF:

Data de
Nascimento:

Parentesco:

DEPENDENTE 06

Nome
Completo:

CPF:

Data de
Nascimento:

Parentesco:




INSTITUTO FEDERAL

DOCUMENTACAO EXIGIDA
Marcar com um "X" os itens que serdo entregues

[ cPF;

LIRG:;

[CJCertiddo de nascimento;

[CJCertiddo de nascimento de filho havido em comum;

[JcCertiddo Judicial de Tutela;

[]Certidao de casamento religioso;

[JDeclaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu
dependente;

[IDisposicdes testamentarias;

[Declaragdo especial feita perante tabelido;

[JProva de mesmo domicilio;

[JProva de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhao nos atos
da vida civil;

[JProcuragio ou fianga reciprocamente outorgada;

[JConta bancaria conjunta;

[JRegistro em associagdo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente
do segurado;

[JAnotagdo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

[JApolice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa
interessada como sua beneficiaria;

[IFicha de tratamento em institui¢do de assisténcia médica, da qual conste o segurado como
responsavel;

[JEscritura de compra e venda de imovel pelo segurado em nome de dependente;
[IDeclaragdo de ndo emancipagio do dependente menor de vinte e um anos; ou
[1Quaisquer outros que possam levar a convicgdo do fato a comprovar.

Afirmo a veracidade da documentaciio apresentada, sob as penas da Lei. Nesses termos, peco deferimento.

, de de

Assinatura do requerente
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