REQUERIMENTO

Nome:

Telefone: \ Celular:

Cargo: \ Matricula: \ \
Lotacdo: Ramal: ‘ ‘

Autorizo a Secretaria da Secretaria de Gestao de Pessoas (SGP) que desconte em
folha de pagamento no més de setembro/2020 ( )* e/ou nos meses de

setembro e outubro/ de 2020 (| )** o valor de R$ (

), a0 més, para doacao financeira

voluntaria em favor da Campanha “TJCESolidario”, cujo objetivo € a aquisi¢ao e
distribuicao de cestas basicas a serem distribuidas as familias e pessoas em
situagdo de vulnerabilidade econdmica atingidas pela pandemia ocasionada pelo
coronavirus. A distribuicdo das aludidas cestas ocorrera nos meses de outubro e
novembro de 2020. Os valores doados serédo repassados para uma Comissao de
servidores, criada pela Portaria 1077/2020, que ficara responsavel pela logistica.

Fortaleza,

Assinatura do(a) requerente

* marque com um X para doar somente em setembro/2020!
** marque com um X para doar nos meses de setembro e outubro de 2020
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