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AUTODECLARAÇÃO DE SERVIDOR(A) MÃE OU PAI DE FILHO(S) COM DEFICIÊNCIA

 

Eu, ___________________________________________________________, servidor(a) da Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA, SIAPE Nº ____________, declaro para os devidos fins que sou mãe/pai de filho(s) com deficiência, usufruindo de redução de carga horária de ______________%. 
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas.



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]________________, _____, de ___________________ de 202_.




______________________________________________________
Assinatura do(a) Proponente
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