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AO SETOR PESSOAL DO SAAE DE _________________________________ 
 
 
  
Eu_____________________________________________________________________________
Matrícula_____________, inscrito no CPF_________________________________autorizo o 
desconto de um dia de trabalho referente a remuneração do mês de março de 2020, 
em folha de pagamento, a título de CONTRIBUIÇÃO SINDICAL de 2020, para ser 
recolhido especificamente em favor do SINDIÁGUA (Sindicato dos Trabalhadores em 
Água e Esgoto e Meio Ambiente do Estado do Ceará), conforme legislação vigente.  
 
 
_____________________,____ de _________ de 2020. 
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