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ESTANCIA HIDROMINERAL
CEP: 37580-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
ANEXO 1
FORMULÁRIO DE OPÇÃO DE BENEFÍCIO


	Declaração de opção benefício servidor Lei n o[image: ]

	Nome: 

	

	CPF:

	Endereço:

	[bookmark: _GoBack]Nº:	N°

	Bairro:

	Cidade:	Estado:

	Telefone:

	E-mail:

	Assinale em qual departamento você trabalha abaixo:

	( ) Educação
	( ) Promoção Social 
	
( ) Administração

	( ) Saúde
	( )Turismo
	
( ) Pátio

	QUAL TIPO VOCE PREFERE:

	( ) Cesta básica in natura

	

	( ) Auxílio alimentação convertido em pecúnia

	

	*Declaro ter ciência que esta opção terá validade por 12(doze) competências.

	*Declaro ainda que, 30 (trinta) dias antes do vencimento deste prazo comprometo-me a procurar a
Coordenação de Recursos Humanos, para assinar a mudança de opção ou a manutenção da mesma.

	Assinatura:
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