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TERMO DE OPÇÃO DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO

Solicito minha inscrição como beneficio do Auxilio Alimentação, por não receber idêntico
benefício em outro órgão publico.

NOME: MATRÍCULA

CARGO/FUNÇÃO NÍVEL CLASSE PADRÃO

LOTAÇÃO

HORÁRIO DE TRABALHO

Das                        às                         e das                         às 

Estou ciente da veracidade das  informações prestadas,  constituem falta  grave  possível  de
punição nos termos da Lei específica, inclusive com suspensão do beneficio.

Rio Branco – Ac, ______de ________________de _______.

__________________________________________________
Assinatura do (a) Servidor (a)
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