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Universidade Federal do Amazonas

Pró - Reitoria de Gestão de Pessoas
Departamento de Administração de Pessoal

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO NATALIDADE E AUXÍLIO PRÉ-ESCOLAR
	NOME:      

	CARGO/FUNÇÃO:      
	MATRÍCULA SIAPE:      

	LOTAÇÃO:      
	RAMAL:      

	TELEFONE (RES) OU (CEL)      
	E-MAIL:      

	02. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
Nome do cônjuge ou companheira (o) do servidor beneficiário:      
Se servidor (a) Público (a), favor informar local de trabalho:      
Telefone:       Ramal      


	REQUERER CONCESSÃO DE:

 FORMCHECKBOX 
 Auxílio Natalidade       FORMCHECKBOX 
 Auxílio-Pré-Escolar   

	O (s) Dependente (s) vive (m) sob a guarda do Declarante?

 FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
  Não

	

	Incluir o (s) Dependente (s) acima indicado (s) para fins de abatimento no Imposto de Renda?
 FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
  Não

	DEPENDENTES

	NOME
	GRAU (PARENTESCO)
	SEXO
	DATA NASC.

	     
	     
	     
	     /     /     

	     
	     
	     
	     /     /     

	     
	     
	     
	     /     /     

	Conforme informações acima, solicito a concessão do Auxílio-Natalidade, de que trata o artigo 196 da Lei nº 8.112/90, e a concessão de Auxílio-Pré-Escolar, previsto no Decreto nº. 977/93, bem como declaro, sob penas da Lei, que as informações são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade perante a fiscalização.

Autorizo ainda o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a minha participação na cota-parte referente ao Auxílio-Pré-escolar.

      (local),      /     /                                                                          ___________________________________

                                                                                                                                           ASSINATURA 

	Observação:
1. Para concessão dos Auxílios deverão ser apresentados os documentos abaixo:

a) Cópia da Certidão de Nascimento do Dependente, do Termo de Adoção ou Termo de Guarda e Responsabilidade, expedido pelo Juiz competente;

b) Laudo Médico, no caso de Dependente excepcional com idade mental de até 07 (sete) anos incompletos;

c) Em casos de pais separados, o comprovante de guarda da criança;

2. Quando o pai e mãe forem servidores públicos, acrescentar declaração de que o cônjuge não recebe o benefício.
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