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Autorização para desconto em folha de pagamento 
 

PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS 
Autorizo a Universidade Estadual de Londrina, fazer o desconto da mensalidade da 
APUEL – Associação do Pessoal da Universidade estadual de Londrina, no valor de 
R$ 20,00, a partir do mês de _____________/2021 
 

Estou ciente que terei que contribuir com a mensalidade enquanto usufruir dos 
Planos de saúde, conveniado coma a APUEL. 
 
  

Nome: ____________________________________________ Chapa:___________ 
 
 

Local de Trabalho:__________________________________ Ramal:____________ 
 
 

Celular: _________________     email: ___________________________________ 
 
 

 

____________________ 
Assinatura do Sócio 
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