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	SECRETARIA DE GESTÃO

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO TÉCNICA DE FOLHA DE PAGAMENTO

SEÇÃO TÉCNICA DE GESTÃO DE BENEFÍCIOS





SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO / ALTERAÇÃO / CANCELAMENTO DO AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO (VA / VR)
	Matrícula
	     
	Municipalizado? ( ) SIM ( ) NÃO
	Telefone
	     

	Nome
	     


	Declaro que tenho interesse em:

	Requer a concessão de:  FORMCHECKBOX 
 VALE- REFEIÇÃO     FORMCHECKBOX 
 VALE- ALIMENTAÇÃO     FORMCHECKBOX 
 VA 50%/ VR 50% (2 CARTÕES)    
Ciente de que a municipalidade descontará, nos termos da legislação vigente, de 1% a 20% do valor total do beneficio, no pagamento mensal, me responsabilizando a fazer a devida utilização;
Ciente ainda de que não poderei alterar o benefício por um prazo de 06 meses.
 FORMCHECKBOX 

REQUER O CANCELAMENTO DO BENEFÍCIO




1 – O NOVO CARTÃO VA/VR SERÁ GERADO PELO DRH E COMUNICAREMOS A CHEGADA DO MESMO VIA PORTAL DO SERVIDOR;
2 – O NOVO CARTÃO ESTARÁ DISPONÍVEL PARA RETIRADA EM:

A) DIA 5 DO PRÓXIMO MÊS, SE FOR SOLICITADO NA PRIMEIRA QUINZENA DO MÊS;

B) DIA 5 DO SEGUNDO MÊS, A CONTAR DA DATA DA SOLICITAÇÃO, SE REQUERIDO FORA DA PRIMEIRA QUINZENA DO MÊS;

C) SE DIA O REFERIDO DIA 5 NÃO FOR ÚTIL, ESTARÁ DISPONIVEL NO PRÓXIMO DIA ÚTIL. 

3 - NÃO SERÁ FORNECIDO BENEFÍCIOS PARA PERÍODOS RETROATIVOS A DATA DA SOLICITAÇÃO;
4 – OS CARTÕES NÃO RETIRADOS EM 30 (TRINTA) DIAS SERÃO DESCARTADOS, SEM PREJUIZO DO RECEBIMENTO DOS CRÉDITOS;
Sodexo: 3003-5083
                                           Guarulhos,  
                                             ______________________________

                                           Assinatura do(a) servidor(a)

Responsável Pelo Atendimento:     
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