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CADASTRO DE DEPENDENTES 
EM PESSOA DA FAMÍLIA

 
LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES CONTIDAS NO VERSO DESTE FORMULÁRI O ANTES DE PREENCHÊ
 
“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 dependentes que viva as suas expensas e conste do seu 
assentamento funcional, mediante comprovação por per
 
À Diretoria de Gestão de Pessoas 
 

Eu, ___________________________________________________________________, 
lotado e com exercício no(a) __________________________, Matrícula SIAPE nº ____________,  
venho requerer  CADASTRAMENTO DE 
licença por motivo de doença em pessoa da família.
 

1.  Nome: ______________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ UF: __

Nome do Cartório: _____________________

CPF: __________________ RG: _______

Nome da mãe do Dependente: _____________________________________________________
 

2.  Nome: ______________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ UF: __

Nome do Cartório: _____________________

CPF: __________________ RG: _______

Nome da mãe do Dependente: _____________________________________________________
 

3.  Nome: ______________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ UF: __

Nome do Cartório: _____________________

CPF: __________________ RG: _______

Nome da mãe do Dependente: _____________________________________________________
 
Declaro serem verdadeiras as declarações por mim aqui prestadas:
 
 
 
__________________________, _____/
(local e data)                                                                                               
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CADASTRO DE DEPENDENTES - LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA 
EM PESSOA DA FAMÍLIA  

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES CONTIDAS NO VERSO DESTE FORMULÁRI O ANTES DE PREENCHÊ

“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 dependentes que viva as suas expensas e conste do seu 
assentamento funcional, mediante comprovação por perícia médica oficial”.  Artigo 83 da lei 8112/90. 

À Diretoria de Gestão de Pessoas – DGP/IFC 

___________________________________________________________________, 
lotado e com exercício no(a) __________________________, Matrícula SIAPE nº ____________,  

CADASTRAMENTO DE MEUS DEPENDENTES, abaixo relacionados, para 
licença por motivo de doença em pessoa da família. 

_____________________________________________________________ Parentesco: _______________ 

____ UF: ______ Registro: _____________________ Folha: __

Nome do Cartório: ________________________________________________________________________________

______________ ORG. EXPED.: __________ DATA EXPED.: __

Nome da mãe do Dependente: _____________________________________________________

________________________________________________________ Parentesco: _______________ 

____ UF: ______ Registro: _____________________ Folha: __

Nome do Cartório: ________________________________________________________________________________

______________ ORG. EXPED.: __________ DATA EXPED.: __

Nome da mãe do Dependente: _____________________________________________________

___________________________________________________ Parentesco: _______________ 

____ UF: ______ Registro: _____________________ Folha: __

Nome do Cartório: ________________________________________________________________________________

______________ ORG. EXPED.: __________ DATA EXPED.: __

Nome da mãe do Dependente: _____________________________________________________

Declaro serem verdadeiras as declarações por mim aqui prestadas: 

_/_____/_____         ____________________________________________________________
                                                                                                (assinatura do(a) servidor(a))                                                                              
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LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES CONTIDAS NO VERSO DESTE FORMULÁRI O ANTES DE PREENCHÊ-LO 

“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 dependentes que viva as suas expensas e conste do seu 

ícia médica oficial”.  Artigo 83 da lei 8112/90.   

___________________________________________________________________,  
lotado e com exercício no(a) __________________________, Matrícula SIAPE nº ____________,  

DEPENDENTES, abaixo relacionados, para 

______ Parentesco: _______________ 

__ Registro: _____________________ Folha: _____ Livro: _______ 

____________________________ 

____ DATA EXPED.: _____/_____/_____ 

Nome da mãe do Dependente: ______________________________________________________________________ 

______ Parentesco: _______________ 

__ Registro: _____________________ Folha: _____ Livro: _______ 

____________________________ 

____ DATA EXPED.: _____/_____/_____ 

Nome da mãe do Dependente: ______________________________________________________________________ 

______ Parentesco: _______________ 

__ Registro: _____________________ Folha: _____ Livro: _______ 

____________________________ 

____ DATA EXPED.: _____/_____/_____ 

Nome da mãe do Dependente: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________                               
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Documentos comprobatórios: 

1. Cônjuge : CPF, Cópia da certidão de casamento

2. Companheiro (a):  CPF, Declaração de União estável

3. Filho (a) ou enteado:  CPF, 

4. Menor sob guarda:  CPF, termo de guarda

5. Pai, mãe, p adrasto ou madrasta:

havendo casamento, deverá ser apresentada uma declaração de união 

6. Dependente que viva as expensas do servidor:

onde conste a dependência econômica,
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Documentos comprobatórios:  

Cópia da certidão de casamento e RG; 

Declaração de União estável e RG; 

CPF, Cópia da certidão de nascimento e/ou RG; 

termo de guarda, certidão de nascimento e/ou RG

adrasto ou madrasta:  CPF, cópia da certidão de casamento do pai ou mãe e 

havendo casamento, deverá ser apresentada uma declaração de união estável;

Dependente que viva as expensas do servidor:  CPF, cópia da declaração do imposto de renda 

onde conste a dependência econômica, certidão de nascimento e/ou RG.  
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, certidão de nascimento e/ou RG; 

cópia da certidão de casamento do pai ou mãe e RG; não 

estável; 

cópia da declaração do imposto de renda 


