
Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal Administração

Ficha Cadastral do Dependente
Dados do servidor

Nome do servidor:* Sexo: *   

Tel:* Data Nascimento:*

Estado Civil:*  

CPF:* RG:* 

Dependentes

Nome do Dependente:* Sexo:*   

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:*

Nome do Dependente:* Sexo:*   

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:*

Nome do Dependente:* Sexo:*   

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:*

Nome do Dependente:* Sexo:*   

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:*

Nome do Dependente:* Sexo:*   

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:*

Nome do Dependente:* Sexo:*   

Grau de Parentesco:* Data Nascimento:* CPF:*

Termo de Responsabilidade (Preenchimento no ato da entrega)

Declaro, que as informações contidas neste documento são verdadeiras. Assumo a responsabilidade de apresentar,
quando solicitado, os documentos originais. Estou ciente que informações falsas terão penalidades previstas em leis.

Localidade: ___________________________________________   Data: _____/______/___________

Assinatura por extenso:______________________________________________________________

Servidor Responsável Pela Conferência dos Dados 

Localidade: ___________________________________________   Data: _____/______/___________

Assinatura por extenso:______________________________________________________________

* Campos de preenchimentos obrigatórios.

Avenida Maria da Conceição Del Duca, 150, Jaraguá – 35630-302 – Bom Despacho-MG
Telefone (37) 3520-1419 – www.bomdespacho.mg.gov.br – folhadepagamento@pmbd.mg.gov.br
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