ESTADO DE SAO PAULO

Denominagdo do 6rgdo/entidade:

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE SUPLEMENTAGAO

Nome do servidor

RS/RE Cargo/Func¢do- Atividade/

ou Matricula Emprego Publico CPF

Regime
Juridico

Més/Ano de
referéncia do
ndo
recebimento
do beneficio

Qtde
de créditos




Responsavel pelas Informagdes:

Eu, (nome) (RG) , (cargo/fungdo/emprego) , responsavel pelas atividades do

Auxilio-Alimentacao

deste orgdo/entidade Declaro que fiz as devidas checagens no pagamento do(s) do(s) beneficio(s) do(s) servidor(es) garantindo as informacdes constantes

no presente relatdrio.

Afirmo ainda que, Os documentos comprobatdrios encontram-se em poder desta Unidade.

Local/Data/nimero de contato:



