
S O L I C I T A Ç Ã O

*Documentos Necessários:
Foto 3x4
Cópia do Contracheque

(       ) ADMISSÃO  (       ) RECADASTRAMENTO DATA _____ / _____ / _____
NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________
CPF: __________________________________ RG: ______________________________
DATA DE NASC. _____ / _____ / _____ SEXO (     ) MASC. (     ) FEM.
TIPO SANG. ________ RH ______ ESTADO CIVIL ________________________________
ENDEREÇOENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________________________________
BAIRRO: _________________________ CIDADE ________________________ UF _____ CEP: ___________________ 
E-MAIL _________________________________________
TEL. RES. (    ) ______________________ CELULAR (    ) _________________________
RAMAL:_________________ LOTAÇÃO: _________________________________________
CARGO: _________________ MAT. DPF __________________ SIAPE _______________

DADOS DOS DEPENDENTES
(conjugue, pais, filhos meno(conjugue, pais, filhos menores ou dependentes no IR)

NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
PARENTESCO: _________________________________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ____
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________
NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
PARENTESCO: _________________________________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ____
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________
NOME COMPLENOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
PARENTESCO: _________________________________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ____
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________
NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
PARENTESCO: _________________________________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ____
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________
NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
PPARENTESCO: _________________________________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ____
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________
NOME COMPLETO: __________________________________________________________________________________
PARENTESCO: _________________________________ DATA DE NASCIMENTO ____ / ____ / ____
FILIAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________

AAutorizo a Divisão do Pessoal do Departamento de Polícia Federal a descontar, em meus 
vencimentos mensais, em favor da ANSEF/RJ – Associação dos Servidões da Policia Federal 

do RJ, a importância referente à contribuição mensal prevista em seu Estatuto.

LOCAL: _____________________________ DATA ____/ ____ / ____

____________________________________
ASSINATURA


