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Santo André,

A
EMPRESA:

REF. DEBITO DE MENSALIDADE EM FOLHA DE PAGAMENTO

Autorizo através desta, a descontar, mensalmente, em minha folha de pagamento, o
valor correspondente a 1,0% (um por cento) do meu Salario a titulo de mensalidade em favor
do SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM
EMPRESAS DE ASSESSORAMENTO, PERICIAS, INFORMACOES E PESQUISAS E DE
EMPRESAS DE SERVICOS CONTABEIS DE SANTO ANDRE E REGIAO - SEAAC, do qual
sou associado.

Solicito que tal importancia seja depositada na conta da referida Entidade junto a
Caixa Economica Federal, Agéncia 0344 de Santo André/SP - C/C 00.615.041-7

Saudacgodes,
Assinatura
Nome:
N° PIS: Horario de Trabalho: Das as: horas
Local de trabalho:
Telefone: Celular:

E-mail:




