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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

CAMPUS JÚLIO DE CASTILHOS

AUXÍLIO PRÉ-ESCOLA - CONCESSÃO

	NOME: 

	ENDEREÇO: 
	TELEFONE:

	CARGO: 
	MATRÍCULA SIAPE:

	LOTAÇÃO: 
	ÓRGÃO/EXERCÍCIO: 

	CÔNJUGE: 

	LOCAL DE TRABALHO: 
	TELEFONE:

	SERVIDOR E DIVORCIADO OU SEPARADO, A CRIANÇA VIVE SOB GUARDA DE:

(  ) PAI                                    (  ) MÃE

	BENEFICIÁRIO (S)

Faixa Etária: desde o nascimento até 6 (seis) anos de idade
	DATA DE NASCIMENTO
	GRAU DE PARENTESCO

	
	
	FILHO
	TUTELADO
	ENTEADO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Declaro sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verdadeiras.

Júlio de Castilhos/RS, ____de ________________ de 2020.

____________________________

                                                                                    Assinatura do (a) Servidor (a)




