

	
	Autorização de Desconto em Folha de Pagamento
	Código:

	
	
	FOR-DIPES-008-nn
(V.00)



	[bookmark: _GoBack]NOME:          
	MATRÍCULA:      

	[bookmark: Selecionar1]SEXO:  |_| F     |_| M    
	RG:      
	Órgão Expedidor:           
	CPF:      
	DATA NASCIMENTO:      

	ENDEREÇO:      
	Nº.      

	COMPLEMENTO:          
	CEP:      

	BAIRRO:      
	MUNICÍPIO:      
	UF:   

	TELEFONE:      
	E-MAIL:      

	LOTAÇÃO:      
	SETOR:      

	CARGO:      



	ENDEREÇO FUNCIONAL:                                                                                                          

	BAIRRO:      
	CIDADE       
	UF:      

	CEP:      
	TELEFONE       

	FAX      
	E-mail FUNCIONAL      



	
Autorizo o desconto, em folha de pagamento, dos meus vencimentos, as importâncias relativas
aos itens assinalados abaixo:


	

	|_|
	1. Contribuição associativa

	|_|
	2. Contribuição sindical

	|_|
	3. Consignação/Banco (especificar prazo)

	|_|
	4. Refeição

	|_|
	5. Outros



	
Assim, firmo a presente para que produza os seus efeitos legais,


	     
	     
	

	Local
	Data
	Assinatura
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