SOLICITACAO DE ALTERACAO DE BANDEIRA DO CARTAO DE AUXILIO ALIMENTACAO

A Prefeitura Municipal de Guaira - SP

Departamento de Pessoal

A atencdo do(a) responsavel pelo beneficio de Auxilio Alimentagdo

Eu, , inscrito(a) no CPF

, matricula , cargo , lotado(a) no
setor , venho, por meio deste, SOLICITAR a ALTERACAO DA
BANDEIRA do meu cartao de Auxilio Alimentac¢do, cancelado a adesdo da
bandeira: e adesdo na bandeira: conforme as

disposi¢Ges do comunicado do Departamento de Pessoal.

Guaira-SP, __de de 20

Assinatura



