GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DADOS PARA CADASTRO NO SIGE-RH DE CONJUGE E DEPENDENTES

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: | CPF: GRAU DE PARENTESCO:
SEXO: ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
()MASCULINO

() FEMININO

OBS: Enviar certiddo de casamento/unido estavel para conjuge. Em caso de filhos, enviar certidao de
nascimento.

Assinatura do(a) Declarante

Secretaria da Sadde do Estado do Ceara

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema « CEP: 60060-440
Fortaleza / CE « Fone: (85) 31015123
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