)

CAMARA DOS DEPUTADOS
R Depettemento de Administragao
é,} Coordenagado de Administragao de Edificios

OPCAO, SUSPENSAO OU RESTABELECIMENTO DO TICKET

NOME DO BENEFICIARIO 2. N°® DE PONTO

3.

ENDEREQO RESIDENCIAL 4. BAIRRO 5. CEP

6.

ORGAO DE LOTAGAO 7. SEGAO 8. TELEFONE/RAMAL

EDIFfCIO
( ) PRINCIPAL ( ) ANEXO I () AaNExO IT () ANEXO IIIX
( ) ANExO 1V ( ) ouTrOS

10.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1. DESEJO RECEBER O TIQUETE ( )REFEIGAO/( )ALIMENTAGAO POR NAO PER-
CEBER IDENTICO BENEF{CIO EM OUTRO ORGAO PUBLICO, COMPROMETENDO-
ME A UTILIZA-LO CONFORME ESTABELECE O ATO DA MESA N2 S56-A, DE
1992, E DEMAIS NORMAS REGULAMENTARES, ESTANDO CIENTE DE QUE o]
USO INDEVIDO DO MESMO E A INVERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS
CONSTITUEM FALTA GRAVE, PASSIVEL DE PUNICAO NOS TERMOS DA LEGIS-
LACKO EM VIGOR, 'INCLUSIVE €OM A SUSPENSXO DO BENEFICIO.

2. COMPROMETO-ME A ATUALIZAR MEUS DADOS CADASTRAIS SEMPRE QUE OCOR-
REREM ALTERAGOES.

3. AUTORIZO A CAMARA DOS DEPUTADOS, NO USUFRUTO DO BENEF{CIO DO AU-
X{LI0 REFEICKO/ALIMENTAGAO, A PROCEDER AO DEVIDO DESCONTO MENSAL
EM FOLHA DE PAGAMENTO DO PERCENTUAL DE 1%, A TITULO DE CUSTEIO
DO BENEFICIO, DO MEU VENCIMENTO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO ESPECY
FICA.

Data __./_/___/ Data :__/_/_

Assinatura: Assinatura:

SOLICITO A SUSPENSAO DO BENEFICIO.

Data :._/_ /_ Data :_/_._.'/___
Assinatura: Assinatura:

SOLICITO O RESTABELECIMENTQ DO TIQUETE ( )REFEIGKO/( )ALIMENTAGRO
Data P A A . De acordo /[
Assinaturat Assinatura:

OCORRENC1AS:

(B. Adm. - N2 57 — pig. 919 - 30 mar. 1993 )




