
Ficha de Solicitação de Ajuda de Custo

Eu, ______________________________________________________, servidor(a) lotado(a)

no Campus____________________ e filiado(a) ao SINDSIFCE, CPF__________________,

solicito ajuda de custo equivalente ao valor das passagens de ônibus (ida e volta) entre

Fortaleza e meu município de lotação, acrescido de R$ 30 (trinta reais) para alimentação,

como forma de viabilizar minha participação durante a Assembleia Geral que será realizada

no dia 05 de abril de 2024, às 19h, no IFCE campus Fortaleza - Ginásio Roberto Barreto.

Escolha a forma de recebimento:

( ) PIX no primeiro dia útil após assembleia.

Chave: _______________________________________

CPF Email Telefone

( ) Dinheiro em espécie ao final da assembleia.

Telefone para Contato: (___) _____________________

E-mail: _______________________________________

_________________, ____ de ______________ de 2024.

________________________________________

Assinatura do(a) filiado(a) ao SINDSIFCE

Rua Aratuba, nº01/A, Benfica. Fortaleza-CE. CEP: 60040-540
Tel.: (85) 3281.0209 WhatsApp: Secretaria (85) 98147-5189 Comunicação (85) 99858-0145
CNPJ 23.563.257/0001-57 E-mail: sindsifce@hotmail.com | Site: www.sindsifce.com.br


