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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS

	AUXÍLIO-NATALIDADE


v.21.07.2014
	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Requerido pela servidora (mãe) nos termos do Artigo 196° da Lei 8112/90

	 FORMCHECKBOX 

	Requerido pelo servidor (pai) nos termos do Artigo 196° § 2º da Lei 8112/90


Tendo em vista o nascimento de meu(s)/minha(s) filho(a/os/as), conforme comprovante(s) em anexo, solicito a concessão do benefício de Auxílio-natalidade.

Declaro não ter outro cargo público ou que tenha solicitado este auxílio por outro órgão público.

Declaro ainda que meu/minha cônjuge/companheiro(a) não é servidor(a) pública ou que tenha solicitado este auxílio neste ou em outro órgão público.

Nestes termos,

Peço deferimento.
	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	


PROCEDIMENTO:

1- Preencher e assinar o formulário;
2- Anexar cópia da(s) certidão(ões) de nascimento ou de natimorto;
3- Encaminhar para SUGEPE/DPB – Divisão de Pagamentos e Benefícios – Bloco A – 2° andar.
FUNDAMENTO LEGAL: Art. 196° da Lei n° 8112/90.
	PARA USO DA SUGEPE:

	Tendo o servidor apresentado todos os requisitos necessários e a documentação comprobatória, defiro o referido benefício nos termos do artigo 196° da Lei nº 8112/90.

	

	Data: ____/____/_______
	
	

	
	Assinatura do servidor
	



