MINISTERIO DA FAZENDA ~
Subsecretaria de Planejamento, Orcamento e Administracao CONCESSAO DE

| Coordenacéo-Geral de Recursos Humanos AUXILIO-ALIMENT AC AO

DADOS DO SERVIDOR

Nome:
Cargo: Classe: Padrao:
Lotacao: Exercicio: Telefone do Trabalho:
Matricula SIAPEcad: Matricula SIAPE:

INCLUIR CANCELAR |:| SUSPENDER RESTABELECER

REQUERIMENTO

Desejo receber o Auxilio-Alimentacao em folha de pagamento.
Tenho ciéncia de que a inveracidade das informacoes prestadas acima, constituem falta passivel de
punicao nos termos da lei especifica, inclusive a suspensao do beneficio.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Local/Data Assinatura do Servidor

CONCESSAO
Langado na folha de pagamento a partir de / /

Carimbo, Data e Assinatura do Chefe de Apoio. Carimbo, Data e Assinatura do Responsavel pela Inclus&do em Folha.
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