PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
CADASTRO DO FAMILIAR

Nome do Familiar:

Data de Nascimento: / / Sexo: O Masculino O Feminino CPF:
Grau de parentesco do familiar: Grau de escolaridade:
O Coénjuge O Companheiro U Ens. Fundamental Incompleto  Mestrado
Q  Filho (a) O Adotado (a) U Ens. Fundamental Completo U Doutorado
g Irmao @ g Neto (a) / Bisneto (a) Q Ensino Médio Incompleto Q Pés graduagio/Especializagio
0 ﬁ]izlt:r @ 0 ;i?;:i;uarda UEnsino Médio Completo U Pés Doutorado
Z
0 FiIh: () Curso Superior O Avs U Superior Incompleto U Nivel Técnico
QO Filho (a) Esc.Téc.2° grau O Bisavos = Superior Completo

Estado civil do familiar: | Q soleiro QO Casado O Divorciado O Separado O ViGvo

Se cdnjuge ou companheiro, preencher as informacdes abaixo:

Conjuge trabalha em 6rgéo pablico municipal?: QPrefeitura 0 Ceprosom [ Camara Municipal OIPML O Nao

Se Prefeitura; matricula Regime Juridico: O Estatutario O CLT

Tem filnos em comum: O Sim U N&o Quantos:

Data do casamento ou inicio da Unido Estavel: / /

Dados do familiar:

Nome da mae:

Nome do pai:

RG: Data de emisséo: / / Orgéo Emissor:

Cartdo SUS:

Endereco: n°.

Bairro: CEP:

Complemento: Cidade: Estado:

Naturalidade: Estado: Nacionalidade:

Motivo de vinculo:

U Nascimento U Adocio U Decisfo Judicial
U Casamento U Tutela de menor U Invalidez
U Unido Estavel O Curatela U Dependéncia Econdmica

O familiar é Dependente de Imposto de Renda?: O Sim U Néo

O familiar possui alguma deficiéncia diagnosticada até a presente data?: O Sim U Néao (informacdo necessaria
para cadastro no Plano Médico, Salario Familia e/ou dependente de Imposto de Renda, conforme o caso).

Declaro que as informacdes prestadas acima sdo verdadeiras.

Data: Assinatura:




