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FORMULÁRIO DE INCLUSÃO DE DEPENDENTE PARA ACOMPANHAR PESSOA DA FAMILÍA
À DGP (Reitoria e Campus Avançado de Vigia) / CGP (demais campi) deste IFPA, 
Nome:________________________________________________________________

Cargo:____________________________________Matrícula SIAPE:______________

Campus/Lotação:_______________________________________________________

Vem requerer a inclusão de dependente para licença saúde para acompanhar pessoa da família, nos termos do disposto no inciso I do art. 81 e art. 83 da Lei nº 8.112, de 18 de abril de 1991.
Documentos apresentados:

1.____________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros os documentos apresentados.

Nestes termos, 

Pede deferimento. 
Local/Data:_____________________________, _____/_____/____.

___________________________________

(Assinatura do servidor) 
*Anexar cópia dos documentos apresentados com o registro de "confere com original" assinado e datado pelo servidor do IFPA diferente do servidor requerente.

