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Notificacdo de Suspensao da Refei¢cdo Escolar por Periodo Prolongado
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Dados de quem pagara a refeigdo escolar (pai ou responsavel, funcionario, etc.)
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Dados de quem consumira a refeico escolar Nome
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Né&o é necessario preencher a data do término da suspens&o, caso ainda ndo saiba. Entretanto, quando voltar a consumir
a refeicdo escolar, sera necessario apresentar 0 documento “Notificagdo de Alteragdo da Solicitagéo da Refeigéo Escolar
de lzumo”.



