
 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 
AVENIDA FREI PACIFICO WAGNER, Nº 985 – CENTRO – CARAGUATATUBA/SP 

TELEFONE: (12) 3886-3700 / 3886-3701 | E-MAIL: RECURSOS HUMANOS@CARAGUATATUBA.SP.GOV.BR 

 

 

 

R E Q U E R I M E N T O 

 

PARA  E S C O L H A D E E M P RE S A 

R E FE I Ç Ã O 

 

- V A L E 

 
Eu, ...................................................................................................................................... , 

 
matrícula funcional ....................................... , funcionário(a) público(a) municipal titular no cargo 

 
de ........................................................................................ , lotado(a) na Secretaria Municipal 

 
de .................................................................................... , vem mui respeitosamente OPTAR, 

nos termos Clausula 11.13, dos contratos nº 13e 17 de 2025, que dispõe sobre as regras e 
 
critérios de escolha da empresa para fornecimento do Vale Refeição: 
 

 

PLUXEE BENEFÍCIOS BRASIL S.A. 

 

 

VR BENEFÍCIOS E SERVIÇOS DE PROCESSAMENTO S.A 

 

 

Declaro estar ciente que somente poderei solicitar portabilidade para outra empresa (dentre as 

ofertadas) após o prazo de 12(doze) meses. 

Declaro, por fim, ser de minha absoluta responsabilidade a escolha acima informada, não cabendo 

à administração pública qualquer tipo de reparação que eventualmente possa ser arguida por 

terceiros. 

Caraguatatuba, .............de...............................de............... 
 
 

 

 

 

Assinatura do(a) Servidor(a) 


