 AUXÍLIO-NATALIDADE
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP/UFRGS

A/C da Divisão de Cadastro e Registros (DCR)

_______________________________________________________________,
                                                                                                                [nome do(a) servidor(a)]

lotado e com exercício no(a) ______________________________________________,

identificação única nº __________________________, requer AUXÍLIO-NATALIDADE, conforme o art. 196, da Lei nº 8.112, de  1990,  tendo  em vista o nascimento de seu(s) filho(s) abaixo relacionado(s), conforme a(s) certidão(ões) de nascimento em anexo:

                              NOME                                                          DATA DE NASCIMENTO

_______________________________________________       ______/______/______.

_______________________________________________       ______/______/______.

Porto Alegre, _______/_______/_______.

_________________________________________

                                                                                                                                                                  [assinatura do(a) servidor(a)]

De acordo, encaminhe-se à PROGESP.

Em  ______/_______/______,

___________________________

[assinatura e carimbo da chefia imediata]
Observações:

- anexar cópia da certidão de nascimento e do CPF do dependente.

- o auxílio-natalidade é devido à servidora, em quantia igual a um salário-mínimo, inclusive no caso de natimorto.

- quando a  parturiente  não  for  servidora, o auxílio será pago ao cônjuge ou companheiro servidor.

- na ocorrência de parto múltiplo, o valor será acrescido de 50% por nascituro.

