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SAPIGHTIA DI IGKT




Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor
	


	EXCLUSÃO DE DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA

	Ao Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

A/C da Divisão de Benefícios ao Servidor - DBS


         Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome:      

	Nº Matrícula SIAPE:      
	CPF:      

	Situação Funcional:   FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente    FORMCHECKBOX 
 Aposentado     FORMCHECKBOX 
 Pensionista     


DADOS PARA EXCLUSÃO

	1. Nome do dependente:      

	CPF:      
	Sexo: M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 



	2. Nome do dependente:      

	CPF:      
	Sexo: M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 



	Motivo da Exclusão:      


	Declaro, sob as penas da lei, para fins de prova junto a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas, que as informações são verdadeiras e pelas quais me responsabilizo.


	João Pessoa,      /     /     


	Assinatura do Servidor:
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