Associacao Mutua de Auxilios dos

Associados da CASACARESC - AMACA \

Termo de Adeséao e
Autorizacao de Desconto

AMACA - FMAF

De acordo com o] Regulamento da AMACA em igow

eu, )

portador do CPF , idnAdo da empregadd

, matricula funcional n° , solicito min

inclusdo no quadro de associados da AMACA - FMARpiazando esta Associag

descontar em folha de pagamento, mensalmente,cergeal de % sobrq

remuneracao bruta, a titulo de contribuicéo,idadd a formacao do fundo. K

cumprimento ao disposto no art. 11 do Estatuto MBABA, para os devidos fin

informo a conta corrente n°® , agéncia , do Banco

Autorizo a EMPREGADORA a descontar mensalmente oianfolha de pagamentg
valor informado pela AMACA.

Data: / /

ASS :

Endereco: Rodovia Admar Gonzaga, 1.347, Itacorubi, C.P. 502, 88034-901 Florianépolis - SC - Brasil
Fone (0xx48) 3665-5476 - Fax (0xx48) 3665-5478
E-mail: contato@casacaresc.org.br
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