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AUTORIZAÇÃO PARA INCLUSÃO DE EMAIL NO CADASTRO DE SERVIDOR APOSENTADO
Eu,      , matrícula      , servidor(a) aposentado(a) da Universidade Estadual de Campinas, autorizo a inserção do(s) endereço(s) de email abaixo em meu cadastro funcional:

Email principal:      
Email secundário (não obrigatório):      
Declaro estar ciente de que o(s) email(s) cadastrado(s) será(ão) utilizado(s) para gerar senha de acesso ao sistema Vida Funcional Online e, consequentemente, permitir acesso ao demonstrativo de pagamento (holerite), comprovante anual de rendimentos, demonstrativo de margem consignável, além de outras informações pessoais.

Declaro ainda que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
Campinas,    de       de     .
___________________________________________

[assinatura]


Observação: para validade oficial, este documento requer assinatura digital realizada por meio do Gov.br.
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