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REQUERIMENTO DE SEGUNDA VIA DO CARTÃO DE VALE-ALIMENTAÇÃO
Município de São Ludgero – Setor de Recursos Humanos

Eu,________________________________________________ (a), venho por meio deste solicitar a emissão de uma segunda via do cartão de vale-alimentação, conforme os dados e justificativas abaixo:
Dados Pessoais:
· Nome completo: ___________________________________________
· CPF: ____________________________________________________
· Telefone para contato: ____________________________________
· Email:_____________________________________________
Motivo da solicitação (assinale a opção correspondente):
( ) Perda ou roubo
( ) Cartão quebrado ou danificado
Declaro estar ciente de que a emissão da segunda via poderá estar sujeita a prazos e/ou regras estabelecidas pela administração.
Desde já agradeço a atenção e aguardo retorno.

São Ludgero, ____ de _______________ de 20____.


Assinatura: _________________________________________
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