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ANEXO |

Autorizacdo de Consignacdo em Folha

Eu
(qualificacdo),
RG, CREE

endereco,

venho, respeitosamente, considerando a minha condicdo de sécio(a) da

AFIN, auforizar a descontar mensalmente a contribuicdo de do

beneficio pago pela FIPECg, comespondente ado valor de
, consignado em minha folha de beneficio junto &
FIPECq - FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DOS EMPREGADOS OU
SERVIDORES DA FINEP, DO IPEA, DO CNPq, DO INPE E DO INPA, a partir do més
de et L

N. Termos, P. Deferimento.
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(Cidade) (UF)

Assinatura do Associado




