
Solicitação de Auxílio Saúde
De acordo com a Resolução Consuni Nº 04 de 08/07/2019 e a Lei nº 9450 de 05/11/2021 que altera 
a Lei 4.800 de 29/07/2006, o auxílio-saúde - benefício concedido com caráter assistencial a título 
indenizatório a todos os servidores ativos do quadro permanente de pessoal, aos servidores 
ocupantes exclusivamente de cargo em comissão e aos servidores cedidos por outras esferas, 
poderes e órgãos em exercício na Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro – 
UENF.
Nome do servidor:

ID funcional: CPF: E-mail:

Endereço:

Cidade: Estado: Complemento:

Observação:

Campos dos Goytacazes,

________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do servidor

Eu, 

, declaro serem verdadeiras as informações prestadas neste formulário, e que NÃO recebo de outro órgão benefício com a 
mesma finalidade.

Celular: Ramal na UENF:
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