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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS

UNITINS TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO DE FINANGAS
Diretoria de Gestao e Desenvolvimento de Pessoal
Coordenadoria de Lotacdo e Movimentagao de Pessoas

DECLARACAO DE DEPENDENTES

(IDENTIFICANDO A MATRICULA NA CERTIDAO DE NASCIMENTO):

| N¢ do Servico de Registro Civil ” Tipo de Certiddo |

| Digito Verificador |

I_l_l
999999 99 99 92999 9 99999 999 9999999 99
I I I

| Identifica Cartdrio || Identifica Acervo | | Ano | | Nudmero do Livro | | Numero da Folha | | Numero do Termo|

DADOS DO SERVIDOR:

Matricula Nome:
Possui SIM( )
Dependentes? NAO( )

DADOS DOS DEPENDENTES:

Nome:

Data Nascimento

CPF

Cartério:

Acervo:

Numero do Servigo:

Ano:

Tipo de Certidao

Numero do Livro

Numero da Folha

Numero do Termo

Digito Verificador

Data de Emissdo

Municipio de Nascime

nto/Estado

Municipio de Registro/Estado

Sexo

M |F[]

Grau de Parentesco

Dependente IR®

s LI~ [

Dependente SF

s LI~ [

Recebe Pensao

s I~ [

Nome da Mae

Nome do Pai

Nome:

Data Nascimento

CPF

Cartério:

Acervo:

Numero do Servigo:

Ano:

Tipo de Certidao

Numero do Livro

Numero da Folha

Numero do Termo

Digito Verificador

Data de Emissdo

Municipio de Nascime

nto/Estado

Municipio de Registro/Estado

Sexo

m[]F[]

Grau de Parentesco

Dependente IR®
s [ ] N

Dependente SF
s [ | N

Recebe Pensao

s [I~[]

Nome da Mae

Nome do Pai

Nome:

Data Nascimento

CPF

Cartorio:

Acervo:

Numero do Servigo:

Ano:

Tipo de Certidao

Numero do Livro

Numero da Folha

Numero do Termo

Digito Verificador

Data de Emissao

Municipio de Nascimento/Estado

Municipio de Registro/Estado

Sexo |

Grau de Parentesco

Dependente IR®

| Dependente SF

Recebe Pensao
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PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO DE FINANGAS
Diretoria de Gestao e Desenvolvimento de Pessoal
Coordenadoria de Lotacdo e Movimentagao de Pessoas

m[]*F[]] | s [ I~ [ ] [s[In[] ] s [[n]]

Nome da Mae Nome do Pai

Nome: Data Nascimento CPF
Cartorio: Acervo: Numero do Servigo: | Ano: Tipo de Certidao

Numero do Livro Numero da Folha Numero do Termo Digito Verificador | Data de Emissdo
Municipio de Nascimento/Estado Municipio de Registro/Estado

Sexo Grau de Parentesco | Dependente IR® Dependente SF Recebe Pensdo
m[]F[] s I~ [J]ls[I~N[T [ s []n[]
Nome da Mae Nome do Pai

Nome: Data Nascimento CPF

Cartorio: Acervo: Numero do Servigo: Ano: Tipo de Certidao

Numero do Livro Numero da Folha Numero do Termo Digito Verificador | Data de Emissdo
Municipio de Nascimento/Estado Municipio de Registro/Estado

Sexo Grau de Parentesco | Dependente IR® Dependente SF Recebe Pensao
m[[F[] s I ~N[J]ls[I~N[JT ] s [|n][]
Nome da Mae Nome do Pai

(*) para o(s) dependente(s) em sendo estudante, necessario se faz a comprovagdo através de documento auténtico da Instituicdo Escolar em que o
dependente esta vinculado(a), anualmente, obrigatoriamente renovada anualmente.

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, , brasileiro (a), (estado civil),

portador (a) da carteira de identidade n2 , inscrita(o) no CPF n@

, servidor(a) na Universidade Estadual do Tocantins — UNITINS, exercendo do

cargo/funcdo de

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informag¢des dos dados constantes acima sdo
verdadeiras e auténticas (fiéis a verdade e condizentes com a realidade).

Fico ciente por meio deste documento, que a falsidade da declaragdo configura crime previsto no art. 298 e
299 do Cddigo Penal Brasileiro, passivel de apuracdo na forma da Lei.

, de de
Local e Data

Assinatura

VERSO




