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Autorizo o desconto de 2% (dois por cento) do vencimento base na folha de pagamento em contribuicio
favoravel ao Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Rio das Ostras (SindServ-RO), CNPJ:
04.668.359/0001-92, com sede na Rua Fernando de Noronha, n° 77, Nova Alianca, Rio das Ostras.
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