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CAIXA DE ASSISTENCIA DO MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Rua do Ouvidor, 60 - 6° andar - Salas 601 a 614 - CEP 20040-030 - Centro
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AUTORIZAGAO

Autorizo o débito mensal em minha conta corrente
n° , agéncia , Banco ,a

importancia correspondente a mensalidade de associado e
dependentes fixada pela CAMPERJ, a ser creditada a Caixa de
Assisténcia do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro no
Banco Itau, agéncia CASTELO.
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