AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO


Eu,________________________________________________________ 

_______________________________________________Carteira Profissional 

nº______________, Série nº_____________autorizo o  Conselho __________

_________________________________________, a descontar mensalmente na minha folha de pagamento o equivalente a 1%(um por cento) de  meu salário base, referente a contribuição social e repassar ao SINSERCON/RS.




Porto Alegre, _________de ________________de _______

                                                               ______________________________

                                                                                        Assinatura

Imprimir em 02 (duas) vias e protocolar 01 (uma) no Setor de Recursos Humanos.
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