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AUTORIZAÇÃO DO DESCONTO SINDICAL 

Eu____________________________________________________________________________
funcionário (a) da prefeitura municipal de Seabra e filiado (a) ao SEPUMSE – Sindicato dos 
Servidores Públicos Municipais de Seabra, declaro para fins que se fizerem necessários que 
autorizo a Prefeitura Municipal de Seabra a partir desta data realizar desconto de 1% (um por 
cento) sobre meu salário base e repassar ao SEPUMSE para custeio de suas despesas. 

Seabra _____ de __________________ de 20_____. 

 

                                                                     ___________________________________________ 

                                                                          Funcionário da Prefeitura Municipal de Seabra 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Livro Nº__________                                                                      Carteira Nº________ 

 

 

Nome__________________________________________Nasc._________________                
Estado Civil______________________ Profissão_____________________________ 
Naturalidade_____________________  Nacionalidade_________________________ 
Filho de ____________________________ e  _______________________________ 

Residência___________________________________________________________________________ 

Local de trabalho______________________________Município_________________________________ 

Carteira Profissional Nº__________________________ Série___________________________________ 

RG__________________________________________CPF____________________________________ 

 

________________________           ________________, ______ de ___________________ de 20____ 

                Presidente 

 

________________________                              ______________________________________________ 

                Secretário                                                                                     Associado  
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