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PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO DO TRABALHADOR – PAT
MANIFESTAÇÃO DE OPÇÃO

Á

Superintendência de Recursos Humanos

	Nome:


	Registro:


	Lotação:




Considerando o disposto no item “a” do artigo 5º da Ordem de Serviço DIRPRE nº 14/2011, de 26 de abril de 2011, pela presente, opto por perceber o meu benefício em uma das modalidades abaixo:

(     ) 100% (cem por cento) como Auxílio-Refeição; 

(     ) 100% (cem por cento) como Auxílio-Alimentação; 

(  ) 50% (cinqüenta por cento) em Auxílio-Refeição e 50% (cinqüenta por cento) em Auxílio-Alimentação, 

(  ) .........% em Auxílio-Refeição e ............% em Auxílio-Alimentação (percentuais inteiros).

Considerando, também, a minha opção pelo benefício Auxílio-Alimentação, autorizo o débito da importância de R$ 6,00 (seis reais), correspondente a emissão do Cartão Alimentação, no valor a ele destinado.

Desde já declaro estar ciente que qualquer alteração na modalidade acima optada, para ser processada, deverá ser solicitada, impreterivelmente, do 1º (primeiro) ao 5º (quinto) dia útil do mês anterior ao da competência e solicitada após 6 (seis) meses da data da última modificação. 

Em ...............de .................................de 2011.

_______________________________________

Assinatura do empregado







