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AUXÍLIO FINANCEIRO A QUE SE REFERE A LEI Nº 9.624/98,  ART. 14

TERMO DE RESPONSABILIDADE E OPÇÃO 

Eu,____________________________________________________________________________, participante do Curso de Formação, no período de  ____/____/2008 a _____/____/2008, que corresponde à segunda etapa do concurso público para investidura no cargo de Técnico de Finanças e Controle, da Controladoria-Geral da União (Grupo 2), objeto do Edital Esaf nº 2/2008, publicado no DOU de 9/01/2008, assinalando e/ou preenchendo o campo “A”, ou o “B”, ou o “C”, declaro que:

	A
	não sou servidor(a) público(a). Manifesto opção por:

	A1
	
	não perceber o auxílio financeiro.

	A2
	
	perceber o auxílio financeiro.


	B
	sou servidor(a) federal, regido(a) pela Lei nº 8.112/90, em órgão da administração direta, ou em autarquia, ou em fundação pública, onde ocupo o cargo identificado a seguir. Nessa condição, manifesto opção por:

	B1
	
	perceber a remuneração do cargo efetivo que estou exercendo.

	B2
	
	perceber o auxílio financeiro, sabendo que o órgão/entidade a que pertenço será informado(a) dos valores que me forem pagos.

	B3
	Cargo ou emprego:

	B4
	Órgão/entidade:



	B5
	Endereço do Órgão / Entidade (ou e-mail):


	C
	sou servidor(a), ou militar, federal não regido(a) pela Lei nº 8.112/90; ou empregado(a) de empresa pública,  ou de sociedade de economia mista federal. Ou sou servidor(a), ou militar,  de Estado, ou do Distrito Federal. Ou sou servidor(a) municipal, onde exerço o cargo/emprego/posto a seguir identificado. Manifesto opção por:

	C1
	
	não perceber o auxílio financeiro. 

	C2
	
	perceber o auxílio financeiro, sabendo que o órgão/entidade a que pertenço será informado(a) dos valores que me forem pagos. 

	C3
	Cargo/emprego/posto:

	C4
	Órgão/entidade:



	C5
	Endereço do Órgão / Entidade (ou e-mail):


Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

____________________________________________________________

Cidade e data 

____________________________________________________________

Assinatura










