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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

(PREENCHER SOMENTE SE MARCOU ACÚMULO DE CARGO NO FORM. ANTERIOR)

TERMO DE OPÇÃO DE AUXILIO ALIMENTAÇÃO EM CASO DE ACÚMULO DE CARGO PÚBLICOS
NOME: _____________________________________________________________

Declaro pelo presente instrumento, que não opto pelo Programa de Alimentação da UFPEL. 

Se receber por outro órgão, favor indicar abaixo:

___________________________________________________________
Data: ___/___/_____

Assinatura do Servidor: ________________________________________________
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