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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


	AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR 


	NOME
	MATR. SIAPE


	ENDEREÇO
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR


	BAIRRO

	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO

	LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	ESTADO CIVIL
	A  CRIANÇA VIVE  SOB  A  GUARDA

	
	(    ) CASADO
(    ) DIVORCIADO
	(    )  SOLTEIRO
(    ) SEPARADO
	(    )  PAI
	(    )  MÃE


	NOME DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A)

	TEL RESID

	TEL CELULAR
 

	LOCAL DE TRABALHO (SE FOR DA ESFERA FEDERAL)

	SITUAÇÃO FUNCIONAL
(    )  SERVIDOR DO IFAL
(    )  CEDIDO                 (    )  OUTROS



Requer à(o) Coordenador(a) de Cadastro e Lotação de Pessoal do IFAL ou Coordenador de Gestão de Pessoas AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR, conforme Decreto nº 977/1993.
	Relação do(s) Dependente(s) até 05 (cinco) anos completos

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	GRAU DE PARENTESCO
	SEXO

	
	
	FILHO
	TUTELADO
	

	
	         /       / 
	
	
	(    )Masculino 
(    )Feminino 

	
	         /       / 
	
	
	(    )Masculino 
(    )Feminino 

	
	         /       / 
	
	
	(    )Masculino 
(    )Feminino 

	
	         /       / 
	
	
	(    )Masculino 
(    )Feminino 

	
	         /       / 
	
	
	(    )Masculino 
(    )Feminino 



Declaro, sob a minha inteira responsabilidade, a exatidão e veracidade das informações acima prestadas, em conformidade com a legislação vigente, estando ciente que este benefício só poderá ser concedido a apenas um dos pais. 
______/_____/______                                          _______________________________________







Assinatura do servidor
