Ministério Publico da Unido DESLIGAMENTO DE

Programa de Saude e Assisténcia Social - PLAN-ASSISTE BENEFICIO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA.

MATRICULA NOME

LOTAGAO TELEFONE

MARCAR ABAIXO O(S) AUXILIO(S) DO QUAL ESTA SENDO SOLICITADO O DESLIGAMENTO:

|:| AUXILIO-TRANSPORTE (Portaria PGR n° 869, de 28 de dezembro de 1998)
|:| AUXILIO-ALIMENTAGAO (Portaria PGR n° 666, de 12 de dezembro de 1996)

|:| AUXILIO PRE-ESCOLAR (Portaria PGR n° 766, de 26 de outubro de 1994)

No caso de auxilio pré-escolar, indicar abaixo o0 dependente de quem o beneficio sera desligado:

DEPENDENTE DATA NASC.

LOCAL E DATA ASSINATURA

Observagdes

AUX04




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off


