	


	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO ITAPETININGA
Escola
Endereço, telefone






                                                                Itapetininga,  




Ofício nº     
Assunto:     Suplementação/Verificação – Cartão VR SMART  -  aLIMENTAÇÃO






	Servimo-nos do presente para solicitar a verificação do Cartão SMART – VR/ALIMENTAÇÃO, em nome de _____________________________, RG. ___________, CPF. ______________,   RS/PV ____________ – (cargo), lotado na EE ______________________Diretoria de Ensino - Região de Itapetininga.
		Aproveitamos a oportunidade para reiterar votos de estima e consideração.


Atenciosamente,

________________________
Diretor (a) da UE
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