FORMULARIO DE FILIACIH\O - SINDSERV GUARUJA

Sindicato dos Funcionarios Publicos da Prefeitura Municipal de Guaruja

1 - Prontuario: 2 - Segundo Prontuario: (caso possua)

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA EM FOLHA DE PAGAMENTO
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(nome completo do servidor)
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(enderego completo)
abaixo assinado, autorizo meu érgdo publico de origem (Prefeitura, Camara Municipal, Autarquia
a descontar em minha folha de pagamento, a favor da Entidade Sindical, as contribuicdes e
mensalidades sociais, Confederativa, Assistencial e Sindical, de acordo com a legislagao em vigor
e/ou com a Assembleia da referida entidade.
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Por ser verdade, firmo o presente.

Guaruja, de de

(assinatura do servidor)




