
Prefeitura Municipal de Limeira
Secretaria Municipal de Administração
Departamento de Gestão de Pessoas

Requerimento
Cancelamento de Vale Transporte

Entregar no DGP

Servidor Estagiário Matrícula: __________ Contrato: ___ Admissão: ___/___/____

Nome: __________________________________________ Secretaria: ________________________

vem requerer de livre e espontânea vontade o cancelamento do cadastro junto ao Vale Transporte

Municipal a partir do mês de ______________.

Motivo da solicitação:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Limeira, _____ de _________________ de ________.

____________________________________ ____________________________________
Assinatura do Servidor Visto do Diretor ou Secretário

Rua Dr. Alberto Ferreira, 179 - Centro - 13480-074 - Limeira/SP

Fone: (19) 3404.9655/3404.9873 Email: adm.rh-cadastro@limeira.sp.gov.br


