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SAPIGHTIA DI IGKT




Universidade Federal da Paraíba
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Central de Atendimento ao Servidor
	


DECLARAÇÃO PARA A CONCESSÃO DO AUXILIO NATALIDADE 

Eu, _______________________________________________, matrícula SIAPE nº _____________, ocupante do cargo de ____________________________________, do Quadro de Pessoal desta Universidade, lotado(a) no(a) _____________________________, declaro, para fins de comprovação, perante a PROGEP -PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS, que o(a) Sr(a). _______________________________________________________, cônjuge/companheiro(a), não recebeu de órgão ou entidade da Administração Pública Federal direta, autárquica e fundacional, o benefício do Auxílio Natalidade referente ao menor ____________________________________________________________. 
Declaro ainda, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações acima prestadas. 
João Pessoa, ____ / ____ / ____. 
_________________________________________________________
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