f}%{?{ Prefeitura de Servigo Autonomo
%<, SOROCABA de Agua e Esgoto

SOROCAZL

FORMULARIO DE SOLICITACAO: OPCAO / CANCELAMENTO
Beneficio previstos no Art. 42 da Lei Municipal n2 12.528, de 30 margo de 2022.

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome Matricula

CPF Cargo Celular

Setor Telefone / ramal:
() Vale Alimentagao: (Pecunia) ( ) Cesta Basica
() Vale Alimentagdo: (Cartao) ( ) cCancelamento

Declaro estar ciente que:

v O presente formulario deverd ser entregue ao SCPB/DAP até o dia 15 de cada més..

v’ Sendo realizado a op¢3o pelo recebimento do beneficio em pecunia, este serd realizado no
mesmo més/ competéncia conjuntamente com o salario mensal;

v’ Sendo realizado a op¢do pelo recebimento do beneficio em cartdo, esta serd realizada no
préximo més / Competéncia;

v Sendo realizado a opc¢3o de cesta bdsica, o0 pagamento serd em pecunia, até a finalizacdo
de contratacdo da empresa fornecedora.

v' A opc3o de alteracdes acima, somente serd permitida nos periodos de renovacido de

contratos das empresas fornecedoras do cartdo de alimentacdo e cesta basica;

Sorocaba, de de

Assinatura do(a) Servidor(a)




