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AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 
Nome: __________________________________________________________________________
Matrícula:___________________

Endereço:________________________________________________________________________
Rua:_________________________________________________________________Nº _________
Bairro:_______________________________Cidade:___________________UF: _______________
CEP:_____________________________

E-mail:______________________________________________         Tel:_____________________

Nascimento:

Data:______/_____/_____                    

RG:_______________________________________        CPF:__________________________
Estado Civil:________________________________       
Dependentes:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Campus Soane Nazaré de Andrade, ______de ______________de _________.
Conforrme Regimento interno da ADUSC, autorizo o Setor de Pessoal – UESC a descontar mensalmente o valor de R$ _______ (__________________________________________) do meu salário em favor da ADUSC referente ao Plano Odontológico – PRODENT.

                               _____________________________________________
                                                           Assinatura do Professor

