
AUTORIZAÇÃO 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, RG 

nº ___________________, CPF nº  ___________________________, Matrícula nº 

___________________, autorizo o (a) senhor (a) portador (a) 

________________________________________________________________, RG nº 

___________________, CPF nº  ___________________________, a proceder a retirada 

de meu comprovante de rendimentos ano-base 2020, bem como dos contracheques 

referentes aos meses _____________ de 2020 e  _____________ de 2021, caso estejam 

em posse da AMAERJ.  

 

 

________________________, ____ de __________________ de 2021. 


