Goiânia,           de de     .

Solicitação 2º via Cartão Plano de Saúde
Eu,     ,matricula,      setor     , Telefone      , 
solicito a 2º SEGUNDA VIA do cartão Plano de Saúde de :      
     
pelo motivo      ,
 Obs: se for pelo motivo de roubo solicitar a xerox do boletim de ocorrência.
        Estou ciente que será descontado na minha folha de pagamento o valor de R$ 6,00 (seis reais) por cada via solicitada.
_______________________________________________________________

Assinatura
