
TERMO DE RENÚNCIA DE AJUDA DE CUSTO

Eu,_____________________________________________________________, ocupante do cargo de _____________________________________________________________________________, SIAPE_______________________________, lotado(a) no(a) _______________________________ ________________________________________________, interessado(a) na redistribuição para Universidade Federal do Pampa, RENUNCIO da ajuda de custo disposta no art. 53 da Lei 8112/90, tendo em vista que se trata de solicitação a pedido, ficando sob minha responsabilidade toda e qualquer despesa decorrente da redistribuição. 
Local: ___________________________, ____, de __________________, de _____. 

_________________________________
Assinatura do requerente
