a SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO AUXiLIO-CRECHE/PRE-
CAER ESCOLAR

AFormuldrio: FORM.GEP.002

Solicitante:
Matricula: Lotagdo: Cargo/Fungio: Telefone:
DENPENDETES
Nome: Horério Creche/Escola: Data Nascimento:
' /]
Nome: Horario Creche/Escola: Data Nascimento:
2 /]
Nome: Horario Creche/Escola: Data Nascimento:
3 /]

Na qualidade de responsével pelas informagdes prestadas, solicito a cancelamento do beneficio Auxilio-Creche/Pré-
escolar conforme dependente(s) acima discriminado(s), a partir e declaro e aceito o inteiro teor
da NOR.CAER.001 de 9/09/2024, assumindo, sob as penas da lei, toda e qualquer responsabilidade por informacdes
inveridicas aqui fornecidas, sob as penas da lei.

Motivo do cancelamento:

Apresento, em anexo, o(s) documento(s) comprobatdrio(s) do ultimo més pago do(s) dependente(s) listados(s):

Boa Vista-RR, / /

Assinatura do Beneficiario

Preenchimento GEP (Observacdes Adicionais):

Espaco Reservado a GEP
Documento comprobatdrio apresentado refere-se ao(s) ultimos(s) més(s) reembolsado(s): ( ) sim ( ) ndo
Observacdes:

Boa Vista-RR, / / Assinatura GEP:
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