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	Nome

     
	Matrícula

     
	Lotação

     

	Nome Social

     

	Autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a:

 FORMCHECKBOX 
  Emissão 2ª via Cartão do Servidor

 FORMCHECKBOX 
  Ligações telefônicas
	 FORMCHECKBOX 
  Cópias “xerox”

 FORMCHECKBOX 
       


	Valor do Desconto (R$ e por extenso)

     

	Data

       /       /
	Assinatura
	Visto Chefe Imediato


AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA








