AUTORIZACAO

venho Solicitar que 0 pagamento da Redtituicdo da Taxa de Inscricdo do |
SEMPED no vdor de R$ 50,00 (Cinglenta reais), sgja depositado em conta de

1S 0= 0 LSS INscrito no
CPFSOD O N e, , BANCO ..o, ,
Agéncia ................. , Conta ..o em razdo de nao_possuir
Conta Bancaria.

Assumo todos os riscos advindos da presente Autorizagdo, ndo tendo a
FEVALE qudquer responsabilidade por problemas supervenientes ao
depdsito na Conta Bancéria por mim informada.

Assnatura



