CADASTRO DE MODULO DE DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA PARA: PROGEP

( ) Reitoria
& INSTITUTO FEDERAL DE ( ) Campus Aracaju (PROTOCOLO)
A = () Campus Lagarto
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA ( ) Campus Estancia FRENTE E
SERGIPE ( ) Campus ltabaiana VERSO
Pro-Reitoria de Gestédo de Pessoas () Campus N. S. Gloria
( ) Campos Sao Cristovao

LEIA COM ATENCAO AS INFORMACOES REFERENTES AO OBJETO DO REQUERIMENTO

Nome Completo (OBS: preencher com letra de forma)

Matricula SIAPE

Lotacdo/Setor

Cargo/Funcao

Situacado

()Tec. Administrativo  ( )Professor Efetivo  ( )Professor Substituto  ( )Aposentado ( )Beneficiario de Pensdo ( )Outros

CADASTRO PARA MODULO DE DEPENDENTES

DADOS DO SERVIDOR

NOME:
CPF MATRICULA SIAPE:
TEL: E-MAIL:

DADOS DO CONJUGE

GRAU DE PARENTESCO: () ESPOSO (A) () COMPANHEIRO (A)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO
CPF: Ou DOC. ESTRANGEIRO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO: NACIONALIDADE:

NOME DA MAE:

CERTIDAO DE CASAMENTO N° FOLHA N°

LIVRO Ne° UF:

NOME DO CARTORIO:

DADOS DO PAI DO SERVIDOR

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE:
CPF: Ou DOC. ESTRANGEIRO:
RG: ORGAO EXPEDIDOR:
DATA DA EXPEDICAO: NACIONALIDADE:
NOME DA MAE:

DADOS DA MAE DO SERVIDOR
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE:
CPF: Ou DOC. ESTRANGEIRO:
RG: ORGAO EXPEDIDOR:
DATA DA EXPEDICAO: NACIONALIDADE:
NOME DA MAE:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE
Av. Eng. Gentil Tavares da Motta, 1166 Br.: Getulio Vargas —Aracaju-Sergipe - Cep: 49.055-260
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DADOS DO FILHO / ENTEADO

GRAU DE PARENTESCO: () FILHO (A) () ENTEADO (A)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO
CPF: Ou DOC. ESTRANGEIRO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO: NACIONALIDADE:

NOME DA MAE:

CERTIDAO DE NASCIMENTO N° FOLHA N°

LIVRO N° UF:

NOME DO CARTORIO:

DADOS DO FILHO / ENTEADO

GRAU DE PARENTESCO: () FILHO (A) () ENTEADO (A)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: () MASCULINO () FEMININO
CPF: Ou DOC. ESTRANGEIRO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO: NACIONALIDADE:

NOME DA MAE:

CERTIDAO DE NASCIMENTO N° FOLHA N°

LIVRO N° UF:

NOME DO CARTORIO:

OUTROS TIPOS DE DEPENDENCIA CONFORME A REGRA DA RECEITA FEDERAL
GRAU DE PARENTESCO:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: () MASCULINO () FEMININO
CPF: Ou DOC. ESTRANGEIRO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO: NACIONALIDADE:

NOME DA MAE:

CERTIDAO DE NASCIMENTO N° FOLHA N°

LIVRO Ne° UF:

NOME DO CARTORIO:

Obs.: Preencher as tabelas de dados do pai, méae, conjuge e filhos caso sejam dependentes.
E obrigatério informar o nome da mée de TODOS os dependentes.

Os dados constantes deste formulario serdo para atualizagdo do MODULO DEPENDENTES, no SIAPECAD, conforme
Mensagens n° 503884 e 503886, de 04/09/2006. Deverdo ser encaminhados os documentos probatorios.

Local e data Assinatura do(a) Requerente

VIA DO SERVIDOR
Requerente:

Objetivo do Requerimento:

Data: / / Etiqueta / Carimbo / Assinatura Responsavel

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE
Av. Eng. Gentil Tavares da Motta, 1166 Br.: Getulio Vargas —Aracaju-Sergipe - Cep: 49.055-260
Telefones: (79) 3711-3169 / 3711-3109 - CNPJ: 13.087.077/0001-92 - sitio: www.ifs.edu.br



