Prefeitura de

Secretaria de Gestao de Pessoas

Joinville
REQUERIMENTO - AUXILIO ALIMENTACAO
Requerente: CPF:
Endereco: Telefone:
E-mail:
Servidor: Matricula:
Cargo: CPF:

Data da Solicitacéo:

Venho por meio deste documento solicitar formalmente, o direito ao recebimento do

beneficio Auxilio Alimentacéo do periodo trabalhado pelo servidor

A Prefeitura de Joinville tem o prazo de 15 (quinze) dias para realizar o pagamento

dos valores devidos na conta bancaria do requerente.

Este formulario deve obrigatoriamente estar acompanhado dos seguintes
documentos do requerente:
* Copiado RG
» Cobpia do CPF

« Dados bancarios

Joinville, de de

Assinatura

Avenida Hermann August Lepper, 10 — Centro — 89221- 005
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