TERMO DE RENUNCIA DE AJUDA DE CUSTO REDISTRIUI(;AO DE
SERVIDOR (modelo)

Eu,
____, Matricula SIAPE n°. , CPF no°.
: ocupante do cargo
de do quadro de
pessoal do
,Campus

, venho através desse documento declarar que desisto de pleitear Ajuda
de Custo citada no Artigo 53 da Lei 8.112/1990. Informo néo ter interesse em
pleitear a referida ajuda de custo pela remocéao/redistribuicdo para o quadro de
Pessoal do Instituto Federal Baiano, por ser eu o interessado no pleito em
questdo. Declaro que a remocao/redistribuicdo atende ao meu interesse, e
reitero a dispensa da ajuda de custo mencionada no Artigo 53, da Lei
8.112/1990. , de de

Assinatura do(a) servidor (a)



