' ) UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
@ PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
* DIRETORIA DE DESEMPENHO E DESENVOLVIMENTO

TERMO DE OPCAO DE AUXILIO ALIMENTACAO

Solicito minha inscri¢do como beneficio do Auxilio Alimentagdo, por ndo receber idéntico
beneficio em outro 6rgéo publico.

NOME: MATRICULA
CARGO/FUNCAO NIVEL CLASSE PADRAO
LOTACAO

HORARIO DE TRABALHO

Das as e das as

Estou ciente da veracidade das informagdes prestadas, constituem falta grave possivel de
punicdo nos termos da Lei especifica, inclusive com suspensio do beneficio.

Rio Branco — Ac, de de

Assinatura do (a) Servidor (a)
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