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ASSOCIÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS DO GRUPO RBS – ARBS

CNPJ 87.953.428/0001-37

Av. Érico Veríssimo, 400 – Fone: (51) 3218-6280 – Porto Alegre/RS

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Autorizo expressamente a Associação dos Funcionários do Grupo RBS – ARBS descontar de meu salário mensal a quantia de 1/3 (um terço) da mensalidade da ARBS, por dependente, para usufruir dos benefícios da Associação. 

NOME: _______________________________________________________
Matrícula nº:____________________________
Dependentes: 
Nome: _______________________________________________________
(    ) Esposo (a)                         (    ) Filho (a)

Nome: _______________________________________________________ 

(    ) Esposo (a)                       (    ) Filho (a)
Nome: _______________________________________________________ 

(    ) Esposo (a)                       (    ) Filho (a)
Nome: _______________________________________________________ 
(    ) Esposo (a)                       (    ) Filho (a)
____________________________, _____ de _____________________ de 20_____

______________________________________________

Assinatura do Associado
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