
SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO

Nome Fonte / Órgão
                                 16º SRPRF/CE

Código do SINDPRF-CE
                                            30333

Unidade Lotação
------------------------xxx-----------------------

Nome Matrícula Categoria ou Cargo
Pensionista

 

O Servidor acima qualificado requer do SINDPRF-CE, que se digne em determinar ao Setor
competente, averbar a importância correspondente a 1,1% (UM, UM POR CENTO) do salário
nominal (Bruto), a partir do mês de ___________________, em favor do SINDPRF-CE.

Tudo em conformidade com o Art. 7, parágrafo único do Estatuto do SINDPRF-CE, aprovado
em Assembleia, autorizando o desconto em folha de pagamento da mensalidade em favor do
Sindicato dos Policiais Rodoviários Federais no Estado do Ceará.

Fortaleza (CE), ____ de ____________________ de _______.

_________________________________________
ASSINATURA


	SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO

