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	08 - CADASTRO DE DEPENDENTE - PARA FINS DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DA FAMÍLIA- ART 83 DA LEI 8112/1990.


										 
Solicito o cadastramento (assentamento funcional) do familiar abaixo relacionado:
	Informações do Servidor:

	Servidor:      	 	 
	

	[bookmark: __Fieldmark__430_2042743146]Cargo:	      		 
	[bookmark: __Fieldmark__442_2042743146]Lotação:      

	[bookmark: __Fieldmark__452_2042743146]E-mail:	      	
	[bookmark: __Fieldmark__462_2042743146]Telefone n.:        
	[bookmark: __Fieldmark__472_2042743146]Celular n.:      


	 
	Informações da pessoa da família:

	[bookmark: __Fieldmark__501_2042743146]1) Nome:      	 	 	 	
	[bookmark: __Fieldmark__517_2042743146]Parentesco:      

	Data de nascimento:      
	UF:   
	Registro n.      

	[bookmark: __Fieldmark__551_2042743146]Folha:	      
	[bookmark: __Fieldmark__560_2042743146]Livro:      
	[bookmark: __Fieldmark__569_2042743146]Nome do Cartório:      

	[bookmark: __Fieldmark__577_2042743146]CPF:       (Campo obrigatório para qualquer idade).


										 
	Informações da pessoa da família:

	[bookmark: __Fieldmark__620_2042743146]2) Nome:      	 	 	 	
	[bookmark: __Fieldmark__636_2042743146]Parentesco:      

	[bookmark: __Fieldmark__644_2042743146]Data de nascimento:      
	[bookmark: __Fieldmark__649_2042743146]UF:   
	[bookmark: __Fieldmark__657_2042743146]Registro n.      

	[bookmark: __Fieldmark__666_2042743146]Folha:	      
	[bookmark: __Fieldmark__675_2042743146]Livro:      
	[bookmark: __Fieldmark__684_2042743146]Nome do Cartório:      

	[bookmark: __Fieldmark__692_2042743146]CPF:       (Campo obrigatório para qualquer idade).



	Informações da pessoa da família:

	[bookmark: __Fieldmark__724_2042743146]3) Nome:      	 	 	 	
	[bookmark: __Fieldmark__740_2042743146]Parentesco:      

	[bookmark: __Fieldmark__748_2042743146]Data de nascimento:      
	[bookmark: __Fieldmark__753_2042743146]UF:   
	[bookmark: __Fieldmark__761_2042743146]Registro n.      

	[bookmark: __Fieldmark__770_2042743146]Folha:	      
	[bookmark: __Fieldmark__779_2042743146]Livro:      
	[bookmark: __Fieldmark__788_2042743146]Nome do Cartório:      

	[bookmark: __Fieldmark__796_2042743146]CPF:       (Campo obrigatório para qualquer idade).



	Informações da pessoa da família:

	[bookmark: __Fieldmark__828_2042743146]4) Nome:      	 	 	 	
	[bookmark: __Fieldmark__844_2042743146]Parentesco:      

	[bookmark: __Fieldmark__852_2042743146]Data de nascimento:      
	[bookmark: __Fieldmark__857_2042743146]UF:   
	[bookmark: __Fieldmark__865_2042743146]Registro n.      

	[bookmark: __Fieldmark__874_2042743146]Folha:	      
	[bookmark: __Fieldmark__883_2042743146]Livro:      
	[bookmark: __Fieldmark__892_2042743146]Nome do Cartório:      

	[bookmark: __Fieldmark__900_2042743146]CPF:       (Campo obrigatório para qualquer idade).



	Deferimento:


Estou ciente que a inveracidade das informações constituem falta grave passível de punição, podendo responder civil, penal e administrativamente.  Nestes termos, pede deferimento. 

[bookmark: __Fieldmark__932_2042743146]Data:       	 	 				________________________________
Assinatura do requerente

[bookmark: _GoBack]OBS.: anexar cópia da Certidão de Nascimento ou RG do(s) familiar(es) ou, no caso de cônjuge, Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável.

Art. 83.  Poderá ser concedida licença ao servidor por motivo de doença do cônjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta e enteado, ou dependente que viva a suas expensas e conste do seu assentamento funcional, mediante comprovação por perícia médica oficial.
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