
AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO 

DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Matrícula:  _______________________________

Nome: ______________________________________________

Lotação: _____________________________________________

Fone fixo e celular: ____________________________________

E-mail particular: ______________________________________

E-mail trabalho: _______________________________________

Quant. Produto/ Bem/ Serviço Valor

O VALOR PODERÁ SER DE R$10,00, R$15,00, R$20,00, R$30,00 OU R$50,00

AUTORIZO O DÉBITO EM DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO OU DESCONTO EM FOLHA 

A FAVOR DA ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DOS CORREIOS REGIONAL MINAS GERAIS- ADCAP MINAS.

Local

___________________, ____/_____/______                       _________________________________

Assinatura

                       Associação dos Profissionais dos Correios Regional Minas Gerais- ADCAP MINAS


