AUTORIZAGAO

Eu, .
autorizo a Prefeitura Municipal de Uberlandia a efetuar o deposito referente ao meu pagamento
mensal no Banco abaixo discriminado:

BANCO: 104 (Caixa Econdomica Federal) UFERA(}E!.D'
MN° AGENCIA: ( ) 3700 — CONTA UNICA
N® CONTA:
o . CARGO:
A : ; 2 ( )EFETIVO

() COMISSIONADO
( ) CONTRATADO

Assinatura legivel do servidor



