Secretaria Municipal i’f u“'-:
de Administragdo . -4

TEMPO DE CRESCER

LEI N° 1.880/2017 - OPCAO CESTA BASICA ou VALE ALIMENTACAO

NOME:

FUNCAO:

CPF: RG:
TELEFONE: CELULAR:

Conforme estabelece o Artigo 1°, inciso 4° da lei 1880 de 29 de marco de 2017,
desejo mudar a forma de recebimento deste beneficio, passando a:

RECEBER CESTA BASICA DE ALIMENTOS ------------- ( )
RECEBER VALE ALIMENTAGAQ --------mmmmmmmem e ( )
DATA: / /

ASSINATURA:

A ser preenchido pelo RH

PROTOCOLO DE ENTREGA DA OPCAO DO CARTAO ALIMENTACAO OU
CESTA BASICA

Recebemos a opc¢ao do(a) servidor(a):

Nome: Assinatura:

Itu, / /
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