
AUTORIZAÇÃO
Autorizo que o Instituto Federal de Sergipe efetive o desconto mensal em
folha de pagamento do valor de um por cento (1%) da minha remuneração
bruta, referente à contribuição sindical mensal em favor da Seção Sindical
de Sergipe - Campi Aracaju, São Cristóvão, Lagarto, Nº Senhora da Glória,
Estância, Itabaiana, Propriá, Tobias Barreto, Nº Senhora do Socorro,
Reitoria, filiada ao SINASEFE, conforme Art. 60, do Estatuto do SINASEFE e
Art. 51 do Regimento Interno desta Seção Sindical.
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A Diretoria da Seção Sindical de Sergipe está de acordo com a sindicalização
do Servidor________________________________________.
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