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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM 
FOLHA DE PAGAMENTO
Eu,____________________________________________________, inscrito no CPF nº _______________________, venho por intermédio deste autorizar desconto em folha de pagamento, de 06 (seis) parcelas, no valor individual de R$ 100,00 (cem reais), referente ao pagamento do curso “2ª OFICINA LITERÁRIA DA ACMP”, organizado pela Associação Catarinense do Ministério Público - ACMP, através da Escola do Ministério Público de Santa Catarina. 

Florianópolis, ______ de _____________ de 2016.

___________________________________________________

Nome Associado
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