
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

DEPENDENTES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______   Sexo:    Masculino    Feminino   CPF: __________________________     

Grau de parentesco do familiar:                                   

 

              
      

Nome da mãe: __________________________________________________________________________________ 

Nome do pai: ___________________________________________________________________________________ 

RG: _____________________________Data de emissão: ______/______/______  Órgão Emissor: _____________  

Telefone: _____ - _______________________  

Estado civil: 

 

Motivo de vínculo:            

                               

 

Data início do vínculo: ________/_______/_______                 Dependente IR:  Sim   Não  

Cônjuge / Companheiro                        
Filho (a)                                      
Genitor (a)                                    
Outros: ______________________________ 
  

Solteiro        Casado        Divorciado 
Separado      Viúvo 
       

 Nascimento       União Estável           Adoção          Decisão Judicial        Dependência Econômica  
 Casamento        Tutela de menor       Invalidez        Curatela                                                                                       

Data: ______________________ Assinatura:  

CADASTRO DO FAMILIAR 

CADASTRO DO FAMILIAR 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______   Sexo:    Masculino    Feminino   CPF: __________________________     

Grau de parentesco do familiar: 

 

                                   

Nome da mãe: __________________________________________________________________________________ 

Nome do pai: ___________________________________________________________________________________ 

RG: _____________________________ Data de emissão: ______/______/______  Órgão Emissor: _____________  

Telefone: _____ - _______________________  
 

Estado civil: 

 

Motivo de vínculo:           

       


Data início do vínculo: ________/_______/_______                 Dependente IR:  Sim   Não  

 

Cônjuge / Companheiro                        
Filho (a)                                      
Genitor (a)                                    
Outros: ________________________ 
______________________________ 

Solteiro        Casado  Divorciado      
Separado      Viúvo 
 

 Nascimento       União Estável           Adoção          Decisão Judicial        Dependência Econômica  
 Casamento        Tutela de menor       Invalidez        Curatela 


