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DATA
TID: 
Memorando nº 
Assunto: Suspensão de Auxilio Refeição
Setor Pagamento


 Encaminhamos solicitação de suspensão de Auxílio Refeição do(a) servidor (a):
NOME: __________________________________________RF/V_______________________________

CARGO: ____________________________________

	Está em Licença Médica 
(Sim/Não)

	Ultimo período de licença cadastrado
	Data da próxima perícia
	Quantidade de dias solicitados
	Solicita o bloqueio a partir de

	
	__/__/____ a __/__/____

	
	
	__/___/______



Estamos cientes de que ao término da licença deverá ser encaminhado memorando ao setor   pagamento para  desbloqueio da suspensão do benefício.
                                                                                Atenciosamente,









___________________


DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO  DE GUAIANASES








__________________________________________________________________________________________________

