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Data: |

Prezadola) Senhor(a),

Servimo-nos do presente instrumento para encaminhar a solicitagéo de
verificacSo de nao pagamento dos vales refeicdes em nome de .

. RG SPISSP, CPF: , pois @ mesma
ingressou a parlir de , Mo feve auséncias nos meses de , B nao
recebeu vales refeicio/ auxilio alimentaco

Sabendo-se que o inleressado faz jus ao referido, pois seus proventos
s30 de valor inferor a RS . referentes as 147 UFESPs, no valor de RE
cada uma, solicitamos revisdo e justificativas pelo naoc percebimento de tais
vantagens.

Estando o presente instrumento de conformidade com as exigéncias
legais, sem mais justificativas, agradecemos a atencio dispensada, colocando ac seu
dispor para maiores esclarecimentos.

Alenciosamente,

Corimbo e assinatura do Diregdo



