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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS

	AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR


v.21.07.2014
	SERVIDOR:
	     
	SIAPE: 

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     


	NOME DO(A) COMPANHEIRO(A):
	     

	SE O(A) SERVIDOR(A) DIVORCIADO(A) OU SEPARADO(A), A CRIANÇA VIVE SOB A GUARDA:

	 FORMCHECKBOX 
 DA MÃE
	
	 FORMCHECKBOX 
 DO PAI


DEPENDENTES MENORES QUE 06 ANOS DE IDADE:
	 NOME
	CPF*
	NASCIMENTO
	FILHO
	TUTELA

	
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	   /    /     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



*Obrigatório informar o número do CPF
Declaro ainda que meu cônjuge / companheiro (a) não usufrui do benefício acima solicitado.
	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	


PROCEDIMENTO:

1- Preencher e assinar o formulário;
2- Anexar cópia da Certidão de Nascimento / Termo de Tutela ou Adoção e Certidão de Nascimento (quando for o caso) / 
Laudo Médico para dependentes excepcionais;
3- Encaminhar para SUGEPE/DPB – Divisão de Pagamentos e Benefícios – Bloco A – 2° andar.
FUNDAMENTO LEGAL: Decreto nº 977 de 10/09/1993 e da Instrução Normativa nº 12/SAF de 23/12/1993.
	PARA USO DA SUGEPE:

	Tendo o servidor apresentado todos os requisitos necessários e anexado os documentos comprobatórios, defiro o referido benefício nos termos do Decreto nº 977 de 10/09/1993 e da Instrução Normativa nº 12/SAF de 23/12/1993.

	

	Data: ____/____/_______
	
	

	
	Assinatura do servidor
	



