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Eu _________________________________________________________                                         
Portador Cédula de Identidade  (RG) nº    _________________________          
CPF Nº  _____________________________________________________
MATRICULA _________________________________________________        
Lotação(Secretaria)___________________________________________


Autorizo a efetuar o desconto em meu salário através da folha de pagamento do mês de março/2018, do valor correspondente à Contribuição Sindical (Um dia de Trabalho), em favor do meu sindicato.
(Nome do Sindicato)..............................................................................

* Essa autorização será aceita no protocolo até dia 21/03/2018, conforme cronograma de fechamento da folha de pagamento.
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