
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE CRÉDITO DE MOSSORÓ E REGIÃO 
CNPJ 08.481.293/0001-88 

Avenida Abel Coelho, 1600, Abolição III - Mossoró-RN 
Fone: (84) 3318-1600 – FAX: (84) 3318-1432 

E-mail: sindbancarioss@gmail.com 
 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 

____/____/____ 

Prezados Senhores, 

Em face do seu ingresso a partir desta data, como associado do SINDICATO DOS 
EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS DE MOSSORÓ E REGIÃO, autorizo 
que seja descontado em folha de pagamento, valor correspondente a 1% (um por cento) do meu 
vencimento padrão ou salário-base, mensalmente, a crédito desta Entidade. 

 

Nome:__________________________________________________________ 

Matrícula Funcional:_______________________________________ 

 

Assinatura 

_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PEDIDO DE DESLIGAMENTO 
 
 

AO: SINDICATO DOS BANCÁRIOS DE _________________________. 
 
 
Sr. Presidente: 
 
 
 Peço desligamento do quadro de associados desta entidade sindical. 
 
NOME:_______________________________________________________ 
BANCO/AGÊNCIA:_____________________________________________ 
MATRÍCULA FUNCIONAL:_______________________________________ 
DATA:_____/_____/_______. 
 
 

__________________________________________________ 
ASSINATURA 


