
 

 

A/C: RH DA 

UNIDADE____________________________________________________________________ 

PREZADOS SENHORES, 

FACE AO DESCONTO EM MEU PAGAMENTO DECORRENTE DE RECEBIMENTO 
INDEVIDO DE (ESPECIFICAR O MOTIVO DO DESCONTO)__________________________________ 

________________________________________________, ESCLAREÇO QUE NÃO TENHO 
CONTROLE SOBRE O QUE É PAGO, MUITO MENOS FAÇO A OPERAÇÃO DE DEPOSITO 
DO MEU SALÁRIO, PORTANTO NÃO TENHO RESPONSABILIDADE DIRETA SOBRE AS 
REFERIDAS TRANSAÇÕES. 

SE ME FOI CREDITADO TAL VALOR E SE O ESTADO COM TODA A ESTRUTURA 
QUE POSSUE O FEZ, ENTENDO QUE ERA O CORRETO A ME PAGAR. ASSIM REAFIRMO 
QUE RECEBI TAIS VALORES DE BOA FÉ E SOLICITO QUE SEJA ANISTIADO O VALOR DA 
DÍVIDA E SUSPENSO IMEDIANTAMENTE O DESCONTO DO QUE ME FOI PAGO A MAIS.  

DESPACHO NORMATIVA DO GOVERNADOR DE 31-01-1986: 

 

!

LOCAL E DATA: ___________________________ de____________________de__________ 
 
 

ASSINATURA:_________________________________________________________!


