UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
w PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO DE OPCAO DE AUXILIO-ALIMENTACAO

IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

NOME:

MATRICULA SIAPE: CPF:

CARGO/FUNCAO:

UORG DE LOTACAO:

E-MAIL: FONE:

DADOS ESSENCIAIS

JORNADA DE TRABALHO: [] 20 horas [124 horas []25horas [130horas []40horas []DE

REQUERIMENTO

REQUER o Auxilio-Alimentagdo, de acordo com o Decreto n° 3.887, de 16/08/2001, por n&o receber
idéntico beneficio em 6rgdo na Administracao Direta, Autarquia, Empresa Publica, Sociedade de Economia
Mista ou Fundacéo nas esferas Federal, Estadual, Municipal ou Distrital, estando ciente da veracidade das
informacdes prestadas, constituem falta grave possivel de punicéo nos termos da Lei especifica, inclusive

com a suspensao do beneficio.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

Campus Universitario, BR 364, Km 04 — Distrito Industrial — Bloco da Reitoria — Térreo
Fone/Fax (068) 3229-6569 — CEP: 69.915-900 — Rio Branco — AC
E-mail: prodep@ufac.br - http://www.ufac.br
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