.‘)/)/'(/Z/'/ﬂ ya do © / ///// /'('////'(» e .‘%(f/’//n(/(/
e

Estado de Sao Paulo

Qi - o
Csliirncea .)/))(////('a/'/(/

ANEXO Il

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE
PAGAMENTO

EU, ,
PORTADOR(A) DO RG NP
, DEVIDAMENTE
INSCRITO(A) NO CPF/IMF SOB O N°
., AUTORIZO O
DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO

PERCENTUAL DE 6% REFERENTE AO AUXILIO-
TRANSPORTE.

BERTIOGA, DE DE

ASSINATURA



