


NOTA TÉCNICA Nº XX/XXXX
Assunto


1 – OBJETO:

XXXXXXX XXXXXXXX XXXX XXXX.

2 – FORMA DE COBRANÇA:

XXXXX XXXXX XXXX XXXX XXXXX.

3 – CONCLUSÃO:

XXXXX XXXXX XXXX XXXX XXXXX
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(nome com iniciais maiúsculas)
(cargo com iniciais maiúsculas)
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