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Exclusivo PROGEP  
Lançado SIE/SIAPE 

____/_____/_____ 

 
Ass: 

 
FORMULÁRIO – AUXÍLIO-NATALIDADE E AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR 

 
Nome do servidor: 

 
 Matrícula SIAPE:  Lotação: 
       

  DEPENDENTES 

 Nome:      
       

 Nome da mãe:      

 Relação de Parentesco:   Data do Nascimento:  

 Nº da Registro: Cartório:   UF:  

 Folha: Nº do livro:   CPF:  

 Nome:      
       

 Nome da mãe:      

 Relação de Parentesco:   Data do Nascimento:  

 Nº da Registro: Cartório:   UF:  

 Folha: Nº do livro:   CPF:  

 Nome:      
       

 Nome da mãe:      

 Relação de Parentesco:   Data do Nascimento:  

 Nº da Registro: Cartório:   UF:  

 Folha: Nº do livro:   CPF:  

 Nome:      
       

 Nome da mãe:      

 Relação de Parentesco:   Data do Nascimento:  

 Nº da Registro: Cartório:   UF:  

 Folha: Nº do livro:   CPF:  

 Nome:      
       

 Nome da mãe:      

 Relação de Parentesco:   Data do Nascimento:  

 Nº da Registro: Cartório:   UF:  

 Folha: Nº do livro:   CPF:  
 

Declara, na oportunidade, que nenhuma vantagem foi ou será percebida, por si ou pelo cônjuge 
ou companheiro, sob o mesmo fundamento. Fazem parte deste processo os seguintes documentos: 

 
Cópia da(s) certidão(ões) de nascimento do(s) dependente(s); 

 
Autorização judicial; 

 
Nestes termos, 
Pede deferimento. 

 
Belém-PA, ____ de _____________ de ______ 

 
____________________________________  

ASSINATURA 

PARA USO DA PROGEP 
 

Sra. Pró-Reitora, Em ____/____/____ 

Este processo encontra-se de acordo com a  

legislação em vigor, podendo ser  concedido ________________________________ 

a partir de ___________________________ Servidor/PROGEP  


