Termo de Compromisso de transferência
HERPES ZÓSTER
EU,_______________________________________________________________________________
RG N.º:__________________ ORG. EXP.:____________ CPF N.º: ____________________________
CARGO:_________________________  LOTAÇÃO:_______________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

TEL:_____________ CELULAR:______________  EMAIL:_________________________________

Realizarei a transferência para conta da  a Associação dos Servidores do Tribunal Regional do Trabalho da Sexta Região – Agência 2679-4 Conta corrente 1934-8 o valor referente a ____(pessoa(s)quantidade de pessoas )de R$_____________ (vacina  R$  403,82 + gesto vacinal R $ 50,00= Total de R$ 453,82- cada dose) na data de 25/08/2022,  para a aquisição de vacina contra HERPES ZÓSTER.
Recife, ____ de _____________ de 2022.

__________________________________________

                                                     Magistrado/Servidor do TRT da Sexta Região
