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FORMULÁRIO PARA OPÇÃO DE RECEBIMENTO DE AUXÍLIO CESTA-BÁSICA

Benefício concedido nos critérios estabelecidos na Lei Municipal n.º 2.508/95.

Matrícula:_____________  Nome:________________________________________

Secretaria:_____________________  Setor: _______________________________

Opção para recebimento da Cesta-Básica:

         

          Auxílio Cesta-Básica, pago em folha de pagamento


          Em Produtos

O tempo mínimo de permanência na forma de concessão da cesta-básica optada pelo servidor é de 06 (seis) meses.

Cascavel, ____ de ________________ de 200___.

_________________________________________

                                                    Assinatura do servidor                                         

