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Em Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
”}'EEE’R%P Diretoria Geral de Gestdo de Pessoas
Paraiba Diretoria de Cadastro e Pagamento de Pessoal
DADOS DO REQUERENTE
Nome: Matricula:
Cargo: CPF:
Campus: Telefone:
DADOS DO DEPENDENTE
Nome: CPF: Parentesco:
Sexo: ( )Masculino () Feminino Nacionalidade:
Data de nascimento: UF: Registro: Folha: Livro:
o
Nova Certidao
Nome da Mae: CPF:
REQUEIRO:
( ) Inclusao ( ) Exclusao
( ) Abatimento no Imposto de Renda Retido na Fonte
( ) Acompanhamento de pessoa da familia por motivo de doenca
( ) Concessao de Auxilio Natalidade
( ) Concessiao de Auxilio Pré-Escolar

PARA FINS DE CONCESSAO DE AUXILIO NATALIDADE E/OU AUXILIO PRE-ESCOLAR

DECLARO QUE meu cénjuge/companheiro (a)

( ) E SERVIDOR(A) PI'JBLICO(A) da Administracio Federal, direta, autarquica e fundacional e NAO
recebe os auxilios por mim solicitados.

( )NAO E SERVIDOR(A) PI'JBLICO(A) da Administraciao Federal, direta, autarquica e fundacional.

DECLARO, sob as penas da Lei, que as informacgdes prestadas sdo verdadeiras e COMPROMETO-ME a
atualizar junto ao IFPB sempre e que houver qualquer alteracio ou que ocorra e que dirvirja do que ora
requerido por mim.

Assinatura do servidor







