PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DATA DA SOLICITAGAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS LIMPAR DADOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGCAO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORIA SETORIAL DE BENEFiCIOS SOCIAIS

TERMO DE OPCAO DO VALE ALIMENTAGAO / REFEICAO

NOME: MATRICULA:

TELEFONE PARA CONTATO:

ASSINALE A OPGAO: OBSERVAGAO:

Q ALIMENTACAO Q REFEICAO 1.252: gfr?:;:\;; opgao, somente podera fazé-lo novamente

2. O cartao antigo sera cancelado apés 90 dias sem uso;

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A): 3. Caso o(a) servidor(a), apés o prazo de 6 meses, queira
voltar & opgao anterior, devera saber que:

a - Se o cartdo anterior ndo estiver cancelado, o valor do
beneficio sera depositado neste cartéo;

b - Se o cartdo anterior ja estiver cancelado, havera a
emissao de um novo cartéo.
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