A
Secretaria de Saude do Estado do Ceara
Nesta

Assunto: Devolucdo de descontos indevidos

Solicito que seja devolvido o valor que vem sendo descontado indevidamente,

em meu contracheque, a titulo de RESSARCIMENTO PLANTAO NOTURNO,
RUBRICA 2696.

Fortaleza (CE), / /

NOME COMPLETO:

MATRICULA:

LOTACAO:

ASSINATURA:




