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DECLARAGAO PARA RECEBIMENTO DE AUXILIO ALIMENTAGAO

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, pelo presente termo, declaro que:
[0 desejo receber o AUXILIO ALIMENTACAO, por ndo receber idéntico beneficio em
outro 6rgao publico, comprometendo-me a comunicar qualquer alteracdo posterior. Estou
ciente de que a nao veracidade das informagdes prestadas, constitui FALTA GRAVE,
passivel de punicdo, de acordo com a legislacdo especifica, inclusive com a
suspensao/devolucao do beneficio.
0 Nao desejo receber o AUXILIO ALIMENTACAO, por receber idéntico beneficio em outro

orgao publico, comprometendo-me a comunicar qualquer alteragao posterior.
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