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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA

Ao: Diretor do Departamento de Contabilidade e Finanças

Autorizo o desconto em folha de pagamento, no caso da não apresentação da prestação de contas pelos alunos e colaboradores eventuais requerentes de recursos oriundos do PROAP,  até a data ______/______/______, referente ao presente processo de concessão de TAXA DE INSCRIÇÃO , no valor de R$. (__________).
	NOME:
	SIAPE Nº

	ASSINATURA:
	DATA:


RESERVADO AO DCF/UFSM:

Encaminhado para desconto em folha de pagamento à Pró-Reitoria de Recursos Humanos:

Of nº............................./..........................DCF/UFSM, em............./.............../...........

Universidade Federal de Santa Maria


Pró-Reitoria de Administração


Departamento de Contabilidade e Finanças











