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INCLUSAO DE
DEPENDENTES
SOLICITAGCAO DE BENEFICIOS
1. NOME: 2 . JORNADA DE TRABALHO:

( )Sim ( )N&o Declaro que desejo aderir ao programa de Auxilio alimentagdo, por ndo perceber idéntico beneficio de
cofres publicos (municipal, estadual, federal, autarquia, fundagdo, empresa publica sociedade de economia mista). Estou
ciente que a inveracidade da informagdo prestada constitui falta grave, passivel de punicdo nos termos da lei especifica,
inclusive com a suspensdo do beneficio (para fins de cadastro e pagamento sera considerada a data de efetivo exercicio).

() Estou ciente de que a solicitagdo de Auxilio transporte, em caso de interesse por este beneficio, deve ser feita através do
SOUGOV, conforme instrugdes constantes em <https://progep.ufes.br/manual-servidor/auxilio-transporte>.

() Estou ciente de que a solicitagdo de Inclusdo de dependentes, em caso de interesse por este beneficio, deve ser feita
através do SOUGOV, conforme instrugcBes constantes em <https://progep.ufes.br/manual-procedimentos/cadastro-de-
dependente>.

Declaro ainda que assumo integral responsabilidade pela fidelidade das informagdes ora apresentadas e comprometo-me

comunicar qualquer alteragdo a Diretoria de Gestao de Pessoas da UFES.

/ES, de de
(Local e data)

(Assinatura do declarante)




