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HBE INSTITUTO FEDERAL

Rondénia




       


	Assistência Pré-Escolar


	NOME DO(A) SERVIDOR(A)


	MATRÍCULA SIAPE



	LOTAÇÃO (CÂMPUS OU REITORIA)

	NOME DO(A) DEPENDENTE 
	CPF DO DEPENDENTE:

	REQUERIMENTO DE:

	(     )
	ASSISTÊNCIA PRÉ-ESCOLAR

Em conformidade com o Decreto nº 977/93, declarando que o benefício não é percebido em favor do dependente em outro órgão ou entidade da Administração Pública Federal, autárquica ou fundacional.

Autorizo a consignação, em folha de pagamento, das cotas-partes mensais que me couberem no custeio do benefício, assumindo o compromisso de comunicar qualquer alteração nas informações ora prestadas, sob pena de suspensão ou cancelamento imediato do benefício, bem como devolução de quantias pagas indevidamente. Segue em anexo cópia da Certidão de Nascimento ou Termo de Adoção ou Termo de Guarda e Responsabilidade e CPF.


	Declara para os fins legais que:

	(     )
	A Requerente é a parturiente 

	(     )
	A parturiente não é servidora pública (situação para o pagamento ao cônjuge ou companheiro servidor público)


NESTES TERMOS,

PEDE DEFERIMENTO

_______________, ____ de _________________ de 20___.

_______________________________

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia

Reitoria – Telefone: (69) 2182-9601

Av. 7 de Setembro, nº 2090 – Nossa Senhora das Graças – CEP: 76.804-124 – Porto Velho/RO

E-mail: reitoria@ifro.edu.br / Site: www.ifro.edu.br



