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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DO VALE-TRANSPORTE
	Nome:

	Cargo:

	Matrícula:

	Órgão:

	Nº Cartão eletrônico:

	Cidade:
	Estado:

	Em razão de não ser mais de meu interesse a utilização do vale-transporte, solicito que me seja cancelado o fornecimento dos mesmos.
______________________________________________

Local e Data

______________________________________________

Assinatura do Servidor





