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TERMO DE OPÇÃO/ AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO-REFEIÇÃO 
 

Nome:_________________________________________________________________ 

Cargo:_________________________________________________________________ 

Matricula:__________________________Lotação:_____________________________ 

 

Desejo receber o Auxílio:  �  Alimentação 

� Refeição 

 

 

Data, _____/______/_______                                    De Acordo:    �

 

 

 ____________________________    __________________________ 

               Ass. Beneficiário      Setor de Pessoal 

 
 

SOLICITO A SUSPENÇÃO DO BENEFÍCIO 

 

Data, _____/______/_______                                    De Acordo:    �

 

 

 ____________________________    __________________________ 

               Ass. Beneficiário      Setor de Pessoal 

 

 

SOLICITO O REESTABELECIMENTO DO BENEFÍCIO 
 

Data, _____/______/_______                                    De Acordo:    �

 

 

 ____________________________    __________________________ 

               Ass. Beneficiário      Setor de Pessoal 

 


