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Associacao dos






Proposta de Inscrição
	Matrícula
	Nome
	Data Nasc.
	Estado civil

	 
	 
	 
	 

	CPF
	RG:

	 

	 

	Endereço
	Bairro
	CEP

	Telefone
	E-mail
	Cidade

	Cargo
	Data Admissão
	Área


AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO

             Termo de autorização

Eu,_____________________________________________, matrícula ___________________, autorizo (a), através desta a Associação dos Funcionários da Procempa – AFP, a efetuar mensalmente, na folha de pagamento, o desconto da mensalidade prevista no estatuto, além  do (os) valor (es) proveniente (s) da (s) compra (s) efetuada (s)  por intermédio da Associação, cujo pagamento e parcelamento seja feito pela Associação diretamente ao fornecedor.

CLÁUSULA PRIMEIRA: O valor a ser parcelado não poderá ultrapassar a margem consignável de minha renda mensal.

CLÁUSULA SEGUNDA: Em caso de eventuais rescisões trabalhistas o total do débito será descontado em uma só parcela no momento do pagamento das verbas rescisórias.

CLÁUSULA TERCEIRA: Não desejando mais permanecer na qualidade de Sócio o mesmo deverá encaminhar o pedido de desligamento até o dia 20 do mês que deseja ser desligado, a  fim de que seja  efetuado o desconto em folha de pagamento de todos os seus débitos para com a Associação, podendo optar pela quitação total do débito à vista,  bem como a mensalidade deste mês.  Caso a solicitação venha ocorrer após o dia 20 do mês corrente o desligamento ocorrerá no mês seguinte, bem como todos os descontos provenientes do saldo que resta a ser pago, incidindo o desconto da mensalidade do mês.

CLÁUSULA QUARTA: O pedido de desligamento só poderá ser solicitado após a carência mínima de 01 ano a contar da aprovação da presente proposta. Sendo que após o desligamento do sócio, para a solicitação de nova proposta deverá ter transcorrido o prazo de 03 meses a contar da data do desligamento

CLÁUSULA QUINTA: O valor autorizado para compra não poderá ser alterado, bem como repassado a terceiros, pois  é de exclusivo uso do funcionário solicitante. Em caso de alterações, fica desde já ciente o funcionário que responderá por todos os contratempos que venham a ocorrer. 

                                                                                                      Porto Alegre,          de                      de        

 .  
________________________                                               ___________________________

        Funcionário                                                                          Diretoria AFP
_______________________                                                 _________________________

      Sócio AFP                                                                                         Sócio AFP                           
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