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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

SRH / COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL
Campus Universitário Petrônio Portela – Bairro Ininga – 64.049-550 – Teresina-PI
Fone: (86) 3215-5598 – Fax: (86) 3215-5594 – Email: servcad@ufpi.edu.br
TERMO DE OPÇÃO

	
	
	A partir de:
	

	Matrícula:
	
	Lotação:
	

	Nome:
	

	Cargo:
	


Desejo receber o Vale–refeição/Alimentação por não receber idêntico benefício em outro órgão público, comprometendo-me a utilizá-lo conforme explicita a legislação, estando ciente de que o uso indevido e a inveracidade das informações prestadas constituem falta grave, passível de punição nos termos da lei específica, inclusive com suspensão do benefício.

Autorizo, a partir desta data, a consignação em folha, da minha participação no custeio do benefício, conforme previsto no requerimento do programa.

	Data:
	x
	
	De acordo:
	

	
	
	
	
	

	Assinatura:
	x
	Assinatura:
	


............................................................................................................................................................

Solicito a suspensão do benefício

	Data:
	
	
	De acordo:
	

	
	
	
	
	

	Assinatura:
	
	Assinatura:
	


............................................................................................................................................................

Solicito o restabelecimento do Tiquete vale-refeição / alimentação

	Data:
	
	
	De acordo:
	

	
	
	
	
	

	Assinatura:
	
	Assinatura:
	


............................................................................................................................................................

Ocorrências:








Imp. Serviço de Registro
