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TERMO DE OPCAO DE AUXILIO ALIMENTAGAO

Eu, (nome) ,inscrito (as) no CPF n® Desejo receber o beneficio
AUXILIO ALIMENTAGAO por ndo perceber idéntico beneficio em outro érgdo publico, comprometendo-me a utiliza-lo
conforme explicita a legislagéo, estando ciente de que o uso indevido do mesmo e a inveracidade das informacdes

prestadas constituem falta grave, passivel de punicéo nos termos da lei especifica, inclusive com a suspensao do
beneficio.

Data: [/

Assinatura do Servidor

Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Avenida Assis Chateaubriand, n 1.658, Setor Oeste, GOIANIA / GO, CEP 74.130-012
(62) 3612-2242 (ramal: 2242)




