
ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE DE SANTA CATARINA

AUTORIZAÇÃO

AUTORIZO a Gerência de Pessoas do Instituto do Meio Ambiente de Santa 

Catarina (IMA),  a descontar 2% (dois por cento) sobre o meu vencimento em favor da

Associação dos Servidores do IMA (ASSIMA).

Nome Completo: 

Data: 

Matrícula: 

Setor de Trabalho: 

______________________________
Assinatura do Servidor

_____________________________________________________________________________
Rua Artista Bittencourt, 30 – Andar G – Centro – CEP: 88020-060 – Florianópolis/SC


	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 


