SINDICATO DOS TRABALHADORES NO
o) I\V/[@9/51% MERCADO DE CAPITAIS DO ESTADO
DE SAO PAULO

Ao

Departamento de pessoal.
Em maos.

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Em conformidade do Artigo 545 da CLT, Paragrafo Unico, na qualidade de Associado do
Sindicato dos Trabalhadores no Mercado de Capitais do Estado de S3o Paulo, autorizo a
empresa , adescontardos meus salarios, as mensalidades
referentes ataxaassociativa, a favorda Entidade Sindical acima.

Nome:

Cpf:

Cargo:

Desconto a partir do Més de:

Valor a ser descontado de RS 43,00 (Quarenta e tres Reais)

Ao Sindicato dos Trabalhadores no Mercado de Capitais do Estado de Sao Paulo.
CNPJ/MF-N205.724.750/0001-20

Banco Caixa Econ6mica Federal (104)

Ag: 1004
Conta Corrente: 698-9

S3o Paulo, de 20

Assinaturado Funcionario



