
INCLUSÃO DE DEPENDENTES 

DEPENDENTE (FILHO (a) ou ENTEADO (a) Idade de 0 ano a 18 anos de idade 

• Dependentes acima de 18 anos anexar  

documentação unidade escolar   (Ensino Superior) 

NOME PM 
 

 

RG 
 

 
CPF nº 

 

Inclusão de 

Dependente 

 

Ficha Funcional           (      ) 

 

Imposto de Renda        (      ) 

 

 

DADOS DO DEPENDENTE (Filhos ou Enteados) 

NOME 

Completo 

 

Sexo 

 

Masculino (    ) 

Feminino   (   ) 

Data 

Nascimento 

  

Natural 

 

RG  Data 

Expedição 

 

Nº CPF  

 

 

 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

 
Nome do 

Cartório 

 

Nº 

Certidão 

Nascimento 

 Nº 

Matrícula 

 

 

Nº 

 Livro 

 Nº 

 Folha 

 

Data emissão 

 

   

Município 

 

 UF  

Nome Genitora 

Completo 

 

    

Data______/______/_________     

_____________________________________________ 

ASSINATURA DO POLICIAL MILITAR - RG 



INCLUSÃO DE DEPENDENTES – (CÔNJUGE) 

NOME PM 
 

 

RG 
 

 
CPF nº 

 

Inclusão de 

Dependente 

 

Ficha Funcional           (      ) 

 

Imposto de Renda        (      ) 

 

 

DADOS DO DEPENDENTE CÔNJUGE 

NOME  

Cônjuge 

 

Sexo 
Masculino  (      )   

Feminino   (      )            

 Nº 

CPF   

Filiação do 

Conjuge 

 

Mãe 

 

Pai 

Data 

Nascimento 

 

 Natural  

RG  Data 

Expedição 

 

 

 

 

Órgão Emissor 

 

UF 

 

 

 

CERTIDÃO DE CASAMENTO ou UNIÃO ESTÁVEL 

 
Nº 

Certidão 

Casamento   

 Nº 

Matrícula 

 

 

Nº Livro 

 

 Nº Folha  

Data emissão 

 

 Cartório  

Município 

 

 UF  

          

 Data______/______/_________     

_____________________________________________ 

ASSINATURA DO POLICIAL MILITAR - RG 


