AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Eu ___________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº. __________________ e portador de CTPS nº. ___________________________, funcionários da _____________________________

______________________________, autorizo o desconto mensalmente na folha de pagamento a titulo de ________________________________.


Estou ciente e li as conduções previstas. 

Este documento está de acordo com a Súmula TST 342.

__________________________,_______________________________________

_______________________________________________

