PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

TERMO DE OPCAQ DE EXCLUSAO DE VALE FARMACIA

TERMO DE EXCLUSAO DE VALE FARMACIA

Eu, , registro

venho por meio desta, solicitar a minha exclusdo no beneficio VALE-FARMACIA, ficando
ciente que o valor gasto até o cancelamento do mesmo sera descontado de minha folha de

pagamento.

Maua, / /

Assinatura do servidor

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE www.maua.sp.gov.br
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