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AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) da CTPS ________/______-____, autorizo para fins de direito, a empresa   ______________________________________________________________________, a proceder o desconto em folha salarial, em favor do sindicato pelo participo da categoria econômicas ou profissionais ou das profissões liberais representada pela referida entidade, sob a denominação de CONTRIB. CONFEDERATIVA E CONTRIB. ASSISTENCIAL, recolhidas e aplicadas na forma estabelecida na lei, desde que prévia e expressamente autorizadas, conforme XXVI, Art. 611-B da CLT.

______________, _______________________

______________________________________________________
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