UNIVERSIDADE FERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE PESSOAL

TERMO DE OPCAO

() AUXILIO NATALIDADE
( ) AUXILIO PRE-ESCOLAR

Nome:

Matricula/SIAPE: CPF: Telefone:

Cargo:

Lotagao:

Carga Horaria:

Observagoes:

Solicito minha incluséo para receber o Auxilio Natalidade e/ou o Auxilio Pré-Escolar, por ndo
receber idéntico beneficio em outro Orgédo Publico Federal, comprometendo-me a utiliza-lo
conforme exigéncia da Legislagao, estando ciente de que o uso indevido do mesmo e a
inveracidade das informagdes prestadas constituem falta grave, passivel de punicao nos
termos da Lei especifica, inclusive com a suspenséo do referido beneficio.

Cidade Universitaria “Prof. José Aloisio de Campos”, / /

Assinatura do Servidor

Cidade Universitaria “Prof. Aloisio de Campos®
Av. Marechal Rondon s/n° - Bairro Rosa Elze
Bairro Rosa Elze — S&o Cristévao/SE
DP - Tel.: 3194-6490



