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Universidade Federal de Campina Grande

Secretaria de Recursos Humanos – SRH

Designação de Beneficiário
01. Dados do Servidor (a):
Nome:.............................................................................................................................................................
Cargo:........................................................  Classe:.......................... Padrão/referência:................................
Órgão de Exercício:.................................................................... Matrícula SIAPE:..........................................
Endereço:.........................................................................................................................................................
Cidade:........................................................................... UF:............ Telefone................................................

02. Designação:
Vem designar para efeito dos benefícios, de que trata o Art. 215, da Lei nº 8.112/90, publicada no D.O.U. de 12/12/1990, os indicado (s) abaixo relacionado (s):
	Nome
	Cod./Situação
	Data de nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Campina Grande ...................... de ...........................................de..............................

..................................................................................................................

Assinatura
03. Código da Situação

01 – Companheiro;





04 – Menor de 21(vinte e um) anos;


02 – Maior de 60 (sessenta) anos;



05 – Menor inválido;


03 – Pessoa portadora de necessidade especial;

06 – Outros.
 Documentação exigida:
Certidão de nascimento de filho (s), em que o (a) declarante foi o (a) genitor (a);

Comprovante de dependência econômica nos casos 02, 03, 04, e 05 (Código da situação conforme campo superior)

