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SINDICATO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS EM TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO NO ESTADO DO PARA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL

1 - DADOS DO(A) EMPREGADO(A):

Nome: Matricula:

Lotacao: Telefone/Ramal:

Autorizo a realizacdo do desconto em folha de pagamento da contribuigdo sindical
relativa ao ano de 2018, nos termos da redacao dada pela Lei n® 13.467, de 2017.

, de de 2018.

Assinatura da(o) Empregada(o)
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