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ASFEPA

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO FISCO ESTADUAL DO PARA

ASFEPA-ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO FISCO ESTADUAL DO PARA
AUTORIZACAO PARA CONSIGNACAO EM FOLHA DE PAGAMENTO

NOME DO SOCIO:
MATRICULA: TELEFONE:
CELULAR: EMAIL:

PELA PRESENTE AUTORIZO A SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA/ SECRETARIA DE
ESTADO DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO, A CONSIGNACAO EM MEUS
VENCIMENTOS DOS DESCONTOS ABAIXO INDICADOS, A FAVOR DE ASFEPA-ASSOCIACAO
DOS SERVIDORES DO FISCO ESTADUAL DO PARA.

DESCRICAO DOS DESCONTOS:

MENSALIDADE ASFEPA
PLANO DE SAUDE UNIMED
SEGURO COMPLEMENTAR
TIM

VIVO

UNIODONTO

OTICA

OUTROS

TOTAL DOS DESCONTOS A FAVOR DA ASFEPA VALOR R$:

VALOR RS:
VALOR R$:
VALOR RS:
VALOR RS$:
VALOR RS:
VALOR R$:
VALOR RS:
VALOR R$:

MES DO PRIMEIRO DESCONTO:

BELEM. DE

DE 2024

ASSINATURA DO ASSOCIADO

Av. Senador Lemos, 904 — Umarizal — 66050-000 - Belém Para.
Fone: (091) 3223-2594 / 32251521 - C.G.C. 05.058.037/0001-94
E-mail: asfepa@asfepa.com.br




