Declaracio

Estou ciente de que, no caso de meu conjuge ou companheiro (a) deter a condi¢cdo de
servidor (a) publico (a) (federal, estadual e municipal) ¢ vedado o duplo pagamento do
referido auxilio pré-escolar, como também declaro que ndo recebo o mesmo beneficio em
outro 6rgao publico (federal, estadual e municipal).

Data: / /

Assinatura do (a) requerente

Matricula Siape:



