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AUTORIZAÇÃO

Eu,_________________________________________,  servidor  do 

Ministério  da Agricultura,  Pecuária  e Abastecimento,  ocupante  do 

cargo de _______________________________________________, 

Classe  “____”,  Padrão  ____,  inscrito  no  SIAPE,  sob  n° 

___________________,  venho,  de  livre  e  espontânea  vontade, 

AUTORIZAR  a  Associação  Nacional  dos  Técnicos  de  Fiscalização 

Federal Agropecuária – ANTEFFA, a proceder ao desconto mensal 

de  1,32%  (um  virgula  trinta  e  dois  por  cento)  da  minha 

remuneração  (VENCIMENTO  BÁSICO  +  GDATFA),  por  prazo 

indeterminado e, por ser verdade, assino e dou fé.

_______________________  ___, de _________________de _____
          (Local e data)

_________________________________
(Assinatura)

SEDE – SHN – Quadra 02 Bloco “J” Sobreloja Salas 13, 17 e 21 – Ed. Garvey Park Hotel
CEP 70.702 – 909 – BRASÍLIA – DF

Fone: (61) 3328-0192 Fone/Fax: (61) 3326-5217 – Site: www.antefffa.org.br E-mail: anteffa@anteffa.org.br

http://www.antefffa.org.br/

