Sindicato dos Trabalhadores Publicos
da Agricultura e Meio Ambiente
do Estado de Pernambuco — SINTAPE

Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Data de Nasc.
Nacionalidade: Naturalidade: Est. Civil:
Cart. Prof.: Série. RG: CPF:
Filiacdo: Pai:

Mae:
Instituicao:
Funcéo: Matr. Func.: Admissao em:
Salério mensal R$: Telefones p/contato:

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

De acordo com o art. 545 da CLT, autorizo o desconto de 1,0% (um por
cento) do salério basico, referente a contribuicdo mensal, através da Folha de
Pagamento, em favor do Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Agricultura e
Meio Ambiente do Estado de Pernambuco - SINTAPE, conforme decisao da
Assembleia Geral

, de , 20
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