
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       

 

 
                                            
 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DE CONVÊNIO - ASSUA 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DE CONVÊNIO - ASSUA 

AUTORIZO O BANCO SANTANDER a efetuar os descontos nos meus proventos 
em favor da ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DO AMAZONAS – ASSUA, referente á utilização dos Convênios e / ou despesas 
realizadas na Sede Social. 
 

Via do Banco 

Via da ASSUA 

Manaus,_____de ______________de 202_____. 
 

___________________________ 
Assinatura do (a) Associado (a) 

 

 

Manaus,_____de ______________de 202_____. 
 

___________________________ 
Assinatura do (a) Associado (a) 

 

Nome: 

Endereço: 

Celular: Nº SIAPE: CPF: 

Banco: Agência: Conta Corrente: 

 

ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL  

DO AMAZONAS 
 

Fundada em 22 de outubro de 1977 
 

End.: Av. Gen. Rodrigo Otávio Jordão Ramos N° 3000- Bairro do Coroado - CEP 69077-000  
CNPJ: 046121640001/20 – Tel.: (92) 3343-7392 - Cel.: 99166-8411- e-mail: assuaam@gmail.com    

Manaus – Amazonas 
 

Nome: 

Endereço: 

Celular: Nº SIAPE: CPF: 

Banco: Agência: Conta Corrente: 

ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL  

DO AMAZONAS 
 

Fundada em 22 de outubro de 1977 
 

End.: Av. Gen. Rodrigo Otávio Jordão Ramos Nº 3000 - Bairro do Coroado I CEP 69077-000   
CNPJ: 046121640001/20 – Tel.: (92) 3343-7392 - Cel.: 99166-8411 - e-mail: assuaam@gmail.com   

Manaus – Amazonas 

 

AUTORIZO O BANCO SANTANDER a efetuar os descontos nos meus proventos 
em favor da ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DO AMAZONAS – ASSUA, referente á utilização dos Convênios e / ou despesas 
realizadas na Sede Social. 
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