AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO

Autorizo a Associação Paranaense do Ministério Público (APMP) a descontar em folha de pagamento o valor total de R$ XX,XX (_____________), referente à aquisição e aplicação de XX dose (s) da vacina contra gripe 2021, para as pessoas abaixo nominadas:

Nome Completo 



Grau de Parentesco
	
	

	
	

	
	

	
	


Curitiba, XX de abril de 2021.
Nome completo do (a) beneficiário (a) titular: __________________
__________________________________
Assinatura do (a) beneficiário (a) Titular

