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TERMO DE OPCAO DE AUXILIO-ALIMENTACAO

Este termo deve ser preenchido no proprio arquivo PDF e com letras MAIUSCULAS.

Eu,| |, portador(a)
do RG n° | | expedido pelo 6rgdo |:| e inscrito(a) no CPF
n° | |, ocupante do cargo, emprego ou fungio de

| |, nesta Universidade, com jornada de trabalho de

O 20 horas O 40 horas O Dedicacao Exclusiva (DE), pelo presente instrumento:

O Opto por RECEBER o auxilio-alimentacio pela UFAPE, em conformidade com o art. 3° da Lei n.°
9.527, de 10 de dezembro de 1997, por ndo usufruir, de idéntico beneficio em outro Orgdo Piblico, Cargo ou Emprego
na forma da constitui¢cdo, comprometendo-me a utiliza-lo conforme explicita a legislacdo. Estando ciente de que o uso
indevido do mesmo ¢ a inveracidade das informagdes prestadas constituem falta grave, passivel de puni¢do nos termos
da lei especifica, inclusive com a suspensdo do beneficio ¢ obrigagdo de devolugdo das importancias recebidas
indevidamente.

O Opto por NAO RECEBER o auxilio-alimentacio pela UFAPE, em conformidade com o art. 3° da
Lei n.° 9.527, de 10 de dezembro de 1997, por usufruir, de idéntico beneficio em outro Orgdo Piblico, Cargo ou
Emprego na forma da constituigdo, comprometendo-me a utiliza-lo conforme explicita a legislagdo. Estando ciente de
que o uso indevido do mesmo e a inveracidade das informagdes prestadas constituem falta grave, passivel de punicao
nos termos da lei especifica, inclusive com a suspensao do beneficio e e obrigagdo de devolucdo das importancias
recebidas indevidamente.

O Declaro que, além de ser servidor(a) da UFAPE, também sou servidor(a) publico(a) no 6rgao

| | , telefone (| |) | |

e, que O recebo O nao recebo beneficio da mesma espécie.

| |,| |de | |d620|:|.

Assinatura do(a) servidor(a)

Avenida Bom Pastor, s/n.°, Boa Vista — Garanhuns/PE - CEP: 55292-278
E-mail: https:/www.concursos.ufape.edu.br/
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