c)soepe

Sindicato dos Odontologistas no Estado de Pemambuco

Ao

Departamento de Gestao de Pessoal do(a)
Nesta

Autorizo que seja feito o desconto da mensalidade social do Sindicato dos
Odontologistas no Estado de Pernambuco do meu salario.

: de de
Nome completo (legivel):
Vinculo empregaticio:
Matricula n°:
Lotacéo:
Assinatura

Cirurgido Dentista

Rua Heitor Maia Filho, 40 Benfica — Recife-PE — CEP 50.720-525 Fone: (081) 3228.0420 Fax: (081) 3445.5014.
e.mail. soepeorg@gmail.com — Site. www.soepe.org.br
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