SERVIGO PUBLICO FEDERAL @

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS CiFETMG
Nome (01)
Cargo (02) Lotacao (02)

Desejo receber o auxilio alimentagdo por nao perceber idéntico beneficio em outro 6rgao publico, estando ciente
de que a inveracidade das informagdes prestadas constituem falta grave, passivel de puni¢do nos termos da lei
especifica, inclusive com a suspensao do beneficio.

(® AUTORIZO AINCLUSAO DO BENEFICIO Data: \ \

O SOLICITO A SUSPENSAO DO BENEFICIO Data: |\ '\

O SOLICITO O RESTABELECIMENTO DO BENEFICIO Data: \ \
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