SocloEpuCATIVO (G GOVERNO DO ESTADO

v SECRETARIA DA PROT’EQAO SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DO SISTEMA E
ESTADUAL DE ATENDIMENTO
/
“\

DADOS PARA CADASTRO DE CONJUGE E DEPENDENTES

1.
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
SEXO: ( ) MASCULINO ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
( ) FEMININO
2.
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
SEXO: ( ) MASCULINO ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
( ) FEMININO
3.
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
SEXO: ( ) MASCULINO ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
( ) FEMININO

e Nao sendo esta ficha suficiente para o preenchimento de dependentes, preencher em outra

copia.

Assinatura do(a) Declarante

SEAS

Avenda Obiveira Paiva, 941 — Cidade dos funcionanos « CEP: 60.822-130
Fortaleza / CE « Fone: (85) 31012021




