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ASSPEN - DF

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO SISTEMA
PENITENCIARIO DO DISTRITO FEDERAL

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA

Eu, ,
Servidor Publico em exercicio no Sistema Penitenciario do Distrito
Federal, matr.: , RG ,
CPF , autorizo a ASSOCIACAO DOS

SERVIDORES DO SISTEMA PENITENCIARIO DO DISTRITO
FEDERAL — ASSPEN-DF, CNPJ 16.948.188/0001-34, com Sede no
SCN Qd. 01, Bloco “E”, Ed. Central Park, Sala 1002, possuidora do
Cbédigo Fonte N° 4759, a efetuar desconto de mensalidade
associativa em minha folha de pagamento, no valor de 1,2%
considerando como base de célculo o PADRAO | DA TERCEIRA
CLASSE da tabela de vencimentos dos Agentes de Atividades
Penitenciarias, conforme consta na Lei 5.182/2013, conforme

estatuto social da entidade, art. 101.
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ASSPEN - DF

ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES DO SISTEMA
PENITENCIARIO DO DISTRITO FEDERAL

e Valor da mensalidade em reais R$ 56,94 (cinquenta e seis reais € noventa e
quatro centavos)

e Ficha de filiacdo devidamente preenchida e assinada;

e (01 Fotos 3x4 do titular;

e (Copia da Funcional ou CNH;

e Autorizac¢do de desconto em Folha assinada;

e No caso de dependentes (pais, conjuge, filhos, enteados e padrastos):

1. Copia da Certiddo de Casamento ou Unido Estavel e RG e CPF do
Conjuge;

2. Copia do RG e CPF dos filhos/enteados ou Certidao de Nascimento (caso
ndo possua RG/CPF);

3. Copia do CPF e RG dos Pais/Padrastos do titular;

OBS: Com excec¢do da ficha de filiagdo e autorizacdo de desconto em folha os demais
documentos podem ser enviados para asspendf(@gmail.com, ficando previamente avisado
que a entrega das carteirinhas se dara apenas com a regularizagdo da documentagao.
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