ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA
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REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE AUXILIO-CRECHE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO PUBLICA:

( )INSS () EFETIVO

Nome do servidor:

Cargo: Matricula:
Lotacgao: Local de Trabalho:
Telefone: E-mail:

VENHO REQUERER , DE ACORDO COM AS INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

I:I Cancelamento do beneficio de auxilio-creche, visto que meu (s) dependente (s) utilizam os
servicos publicos de educacdo.

Nome: Data de Nascimento: CPF:
Nome: Data de Nascimento: CPF:
Nome: Data de Nascimento: CPF:
Nome: Data de Nascimento: CPF:

I:I Cancelamento do beneficio de auxilio-creche, visto que outro responsavel legal é servidor
municipal e solicitou o beneficio.

Nome do servidor:

Matricula: Cargo: Lotagao:

DADOS DO DEPENDENTE

Nome: Data de Nascimento: CPF:

Rio das Ostras, de de

Assinatura do Servidor

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ PUBLICA
Rua Campo de Albacora, 75 - Loteamento Atlantica
Rio das Ostras - RJ - Brasil - CEP: 28895-664 - www.riodasostras.rj.gov.br



