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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE AUXÍLIO NATALIDADE


	NOME
	MATR. SIAPE


	ENDEREÇO
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR


	BAIRRO

	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO

	CAMPUS DE LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL




Requer a(o) Chefe do Departamento de Administração e Pagamento de Pessoal ou Coordenador de Gestão de Pessoas do IFAL AUXÍLIO NATALIDADE, pelo nascimento de seu/sua filho(a), conforme certidão de nascimento em anexo.

Nesses termos, espera deferimento.
____________________, _____ de ______________ de ______.
_________________________________
Assinatura
	RESERVADO AO IF/AL



	
	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


DECLARAÇÃO

Declaro, em face do disposto no § 2º do Art. 196, da Lei nº 8.112/90, que minha (   ) esposa / (   ) companheira, ___________________________________________________ (nome da esposa/companheira) não ocupa cargo público. 

Anexo cópia da certidão de nascimento do(a) filho(a).
__________________________________
Local e data
__________________________________
Assinatura
