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Eu, ..............................................................................................................., 

Matricula n. ....................... CPF n. ............................................................., 

Autorizo o Sindicato dos Servidores Municipais de Balneário Camboriú – 

SISEMBC, requerer do Município de Balneário Camboriú – SC, descontar de 

minha folha de pagamento, o valor de 1 ( um dia ) de trabalho do meu salário 

base, por ano, relativo a Contribuição Assistencial, para contribuir na 

manutenção das atividades sindicais. A presente autorização é irrevogável e 

irretratável pelo prazo de 4 (quatro) anos. Balneário Camboriú, ......... mês 

............................................., .20........ 
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