
 

 

Anexo III 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

 

Eu, _______________________________________________________, portadora do 

RG_____________________, inscrito no CPF sob nº ______________________, obtendo o 

benefício do AUXÍLIO TRASPORTE, autorizo que o valor referido benefício seja pago 

diretamente a empresa prestadora de serviços e transporte – NOME 

___________________________________________________________________________

devidamente inscrita no CNPJ ____________________________________________. 

 

 

  

Aiuruoca, ______ de ____________________ de ___________ 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do estudante 


