I|I‘m£hl
SERVICO PUBLICO FEDERAL
o UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

UFAL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AUXILIO-ALIMENTACAO

Dados do Interessado?

Nome Completo:

Cargo: Carga horaria:

Lotacao: Matricula SIAPE:

Telefone:

E-mail:

Dados do requerimento

Exerce vinculo na UFAL ou em outro 6rgéao publico no qual ja receba este auxilio?

Nao Sim. Onde?

Caso receba, mantera a acumulagao com o outro vinculo e continuara recebendo por 1a?

Nao Sim. Prefiro continuar recebendo no outro vinculo, ciente que ndo posso acumular os auxilios.

Recebimento do Auxilio

I:' Desejo receber o auxilio-alimentagéo por ndo receber idéntico beneficio neste ou em outro érgéo publico.

N&o desejo receber o auxilio-alimentacao.

Em / /

Assinatura do servidor (a)

' Para interessados que ainda ndo tenham vinculo com a UFAL, ou que estejam em processo de admissdo, podem deixar em
branco os campos que nao se aplicam ao seu caso.
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