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TTT Prefeitura Municipal de
oo RIBEIRAO DAS NEVES

Pedido de Cancelamento de Beneficio

Eu, ,
Portador(a) do CPF n.° , lotado(a) na

Secretaria Municipal de ,

ocupando 0 cargo de

, venho solicitar o

cancelamento do beneficio

, a partir de

Atenciosamente;

Assinatura do(a) Servidor(a)

Ribeirao das Neves, de de




