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	CADASTRO DE FAMILIARES 

PARA EVENTUAL CONCESSÃO DA LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA


	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     


Eu, acima identificado, informo abaixo a relação de familiares a serem cadastrados no sistema SIAPE para fins de eventual concessão da “Licença por Motivo de Doença em Pessoa da Família”, com base no Artigo 83 da Lei 8.112/90. Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras.

	1. Nome do Familiar:

     
	2. Data de Nascimento:

    /      /      

	3. CPF:

     
	4. Sexo:

 FORMCHECKBOX 
  Feminino      FORMCHECKBOX 
  Masculino

	5. Nacionalidade:

 FORMCHECKBOX 
  Brasileiro Nato       FORMCHECKBOX 
  Brasileiro Naturalizado       FORMCHECKBOX 
  Equiparado       FORMCHECKBOX 
  Estrangeiro

	6. Grau de Parentesco:

 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge

 FORMCHECKBOX 
 Companheiro
	 FORMCHECKBOX 
 Filho

 FORMCHECKBOX 
 Enteado


	 FORMCHECKBOX 
 Mãe

 FORMCHECKBOX 
 Madrasta
	 FORMCHECKBOX 
 Pai

 FORMCHECKBOX 
 Padrasto
	 FORMCHECKBOX 
 Dependente Econômico 

	7. Nome da Mãe do Familiar em questão:

     

	8. RG

Número:

     
	UF:

  
	Órgão Expedidor:

     
	Data de Expedição:

    /      /      

	9. Certidão: 

 FORMCHECKBOX 
  Nascimento       

 FORMCHECKBOX 
  Casamento
	Nome do Cartório:

     

	UF do Cartório: 

  
OU
	Nº Registro:

     
	Folha:

     
	Livro:

     

	Nova Certidão (apenas para certidões que não estão no formato da linha acima):



	     
	  
	  
	    
	 
	     
	   
	     
	  


	1. Nome do Familiar:

     
	2. Data de Nascimento:

    /      /      

	3. CPF:

     
	4. Sexo:

 FORMCHECKBOX 
  Feminino      FORMCHECKBOX 
  Masculino

	5. Nacionalidade:

 FORMCHECKBOX 
  Brasileiro Nato       FORMCHECKBOX 
  Brasileiro Naturalizado       FORMCHECKBOX 
  Equiparado       FORMCHECKBOX 
  Estrangeiro

	6. Grau de Parentesco:

 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge

 FORMCHECKBOX 
 Companheiro
	 FORMCHECKBOX 
 Filho

 FORMCHECKBOX 
 Enteado


	 FORMCHECKBOX 
 Mãe

 FORMCHECKBOX 
 Madrasta
	 FORMCHECKBOX 
 Pai

 FORMCHECKBOX 
 Padrasto
	 FORMCHECKBOX 
 Dependente Econômico 

	7. Nome da Mãe do Familiar em questão:

     

	8. RG

Número:

     
	UF:

  
	Órgão Expedidor:

     
	Data de Expedição:

    /      /      

	9. Certidão: 

 FORMCHECKBOX 
  Nascimento       

 FORMCHECKBOX 
  Casamento
	Nome do Cartório:

     

	UF do Cartório: 

  
OU
	Nº Registro:

     
	Folha:

     
	Livro:

     

	Nova Certidão (apenas para certidões que não estão no formato da linha acima):



	     
	  
	  
	    
	 
	     
	   
	     
	  


	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor


	


PROCEDIMENTO:

1- Preencher e assinar o formulário

2- Nos campos de nº 8 e 9, basta preencher um deles.

3- Anexar cópia do respectivo documento: RG, se preenchido item nº 8 ou Certidão, se preenchido item nº 9

4- Em caso de cadastro de mais de dois familiares, basta imprimir outras páginas.

5- Obrigatório o preenchimento do campo nº 3 (inclusive para recém-nascidos).

6- Encaminhar para DRGP/PRDI ou no caso, na CDGP do respectivo Campus


