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~ 7 SINDICATO DOS POLICIAIS FEDERAIS
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Autorizo, na qualidade de sdcio efetivo deste Sindicato, os débitos em conta corrente legalmente deliberados pela entidade,
conforme as seguintes especificagoes:

DADOS DO SOCIO E DA CONTA CORRENTE

Nome ................... :
Banco .................. . 748 — SicrediPol
N° da Agéncia....... : N° da Conta : Operacao:

RELACAO DOS DEBITOS AUTORIZADOS

Peridiocidade Dia Descrigao
mensal 05 Mensalidade sindical
mensal 05 Gastos com o Plano de Saude Unimed, desde que o sécio tenha optado pelo convénio médico.
mensal 05 Gastos com a Loja do SINPEF RS, desde que expressamente autorizados no momento da compra.
mensal 05 Gastos com Seguro de Vida, desde que tenha expressamente optado pelo mesmo.

Local e data.......... :

ASSINATURA




