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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO DE MENSALIDADE ESCOLAR EM FOLHA DE PAGAMENTO

Eu, ______________________________________________, matrícula funcional, nº __________, funcionário (a) deste Estabelecimento de Ensino, exercendo atualmente a função de _______________________, lotado (a) junto a Unidade Campus da UNIPAR em ____________________, abaixo assinado (a), AUTORIZO a Diretoria Executiva de Gestão das Relações Trabalhistas da Universidade Paranaense – UNIPAR, a proceder o débito em minha folha de pagamento mensal, relativo a Mensalidade Escolar do (a) aluno (a) _____________________________________________ R.A nº ___________) do Curso _____________________, durante todo o período de realização do curso.

_______________ (PR) _______de _________________de _________

______________________________________________

  Nome do Funcionário:

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTÃO DAS RELAÇÕES TRABALHISTAS

Praça Mascarenhas de Moraes, s/n. º - CEP: 87.502-210 – Umuarama - Paraná.

Telefone: (44) 3621-2828 – Fax (44) 3621-2850

E-mail: degrt@unipar.br

