e
ASSECAD

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA
DA ADMINISTRACAO DO ESTADO DO TOCANTINS

REQUERIMENTO DE RESTITUICAO

Eu, , portador (a) do
RG: / , CPF: , servidor (a) publico (a) com
matricula  funcional n°. , residente a

Telefone para contato: :

E-mail: , venho por meio

deste requerimento solicitar a restituicdo do valor cobrado conforme descrito abaixo:

valor R$ , € amensalidade de competéncia :
no valor total de R$
Agéncia: Conta: Banco:

Palmas - TO, de de

Assinatura do requerente

Declaracédo da ASSECAD
Declaro Ao Diretor Juridico para analise e
que parecer.
CPF: , RG: -
, tem direito ao ressarcimento proporcional no Palmas-TO / /
valor de R$

referente

: CLEITON LIMA PINHEIRO
Portanto, segue em anexo o contracheque, assim o valor Presidente da ASSECAD
total a ser restituido serd de R$

Por ser verdadeira as informacGes, firmo a presente
declaragéo.

Palmas-TO / /

DECLARANTE

—

Quadra 103 Sul, Rua SO 01, Lote 14, Sala 01 - Palmas-TO. CEEP - 77-015-014
Telefone:(63) 3215-4595 - Email: atendimentoassecad@gmail.com
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