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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA CRÉDITO EM CONTA REFERENTE A REEMBOLSO 

 

 

Eu,_______________________________________________________________matrícula 

MP/RJ _____________________, CPF _______________________ autorizo a CAMPERJ – 

Caixa de Assistência do Ministério Público do Estado do Rio de Janeiro,  realizar o crédito 

em minha conta bancária referente aos requerimentos de  reembolso. 

Os dados da minha conta corrente para o depósito são: Nome do Banco: 

____________________, Número do Banco _________, Agência: ________________, 

Número da Conta Corrente: _________________________, 

Conta corrente de minha titularidade. Caso a conta corrente seja conjunta, informar o nome 

do outro titular____________________________________________________________  

e seu CPF ____________________________. 

 

 

 

Rio de Janeiro, ______ de ___________________________ de 20_____. 

 

 

 

Assinatura do Titular 
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