0 SOLICITAGAO DO AUXILIO-CRECHE/PRE-ESCOLAR
CAER

Formulario: FORM.GEP.001

Solicitante:
Matricula: Lotagdo: Cargo/Fungio: Telefone:
DENPENDETES
Nome: Horério Creche/Escola: Data Nascimento:
' /]
Nome: Horario Creche/Escola: Data Nascimento:
2 /]
Nome: Horario Creche/Escola: Data Nascimento:
3 /]

Na qualidade de responsavel pelas informagdes prestadas, solicito a concessdo do beneficio Auxilio-Creche/Pré-
escolar e declaro que li, conhego e aceito o inteiro teor da NOR.CAER.001 de 9/09/2024, assumindo, sob as penas da
lei, toda e qualquer responsabilidade por informacg&es inveridicas aqui fornecidas e que o cénjuge ou companheiro (a)
ndo recebe beneficio similar.

Observacgoes Adicionais:

Apresento, em anexo, os documentos comprobatdrios das informacgdes declaradas acima.

( ) Original e cépia da Certiddo de nascimento de cada dependente;

( ) Contrato firmado com o Prestador de Servigo ou ( ) declaragdo da Creche;

( ) Original e cépia da carteira de vacinagdo, atualizada, de cada dependente;

( ) Original e cépia do termo de tutela ou documento que comprove a Guarda definitiva, se este for o caso

Boa Vista-RR, / /

Assinatura do Beneficiario

Preenchimento GEP (Observacdes Adicionais):

Espaco Reservado a GEP

( ) O(a) solicitante FAZ JUS ao beneficio;
( ) O(a) solicitante NAO FAZ JUS ao beneficio.

Boa Vista-RR, / / Assinatura GEP:

Reservado a DAF

( ) Deferido ( ) Indeferido:

Boa Vista-RR, / / Assinatura DAF:
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