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AUTORIZACAO DEBITO PREVIDENCIA COMPLEMENTAR- CERES

Eu, , matricula na Epagri n°
, portador do CPF n° , autorizo a CERES -
Fundacdo de Seguridade, CNPJ 00.532.804/0001-31, a descontar

mensalmente do meu beneficio os valores que a Casac aresc/Amaca

encaminhar para desconto.
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Endereco: Rodovia Admar Gonzaga, 1.347, Itacorubi, C.P. 502, 88034-901 Florianépolis - SC - Brasil
Fone (0xx48) 3665-5486 - Fax (0xx48) 3665-5478
E-mail: contato@casacaresc.org.br



