] Magistrado: () ativo () inativo
PODER JUDICIARIO

JUSTICA FEDERAL DA 32 REGIAO

Servidor: () ativo () inativo

Pensionista: ()

AUTORIZAQAO PARA CONSIGNACAO EM FOLHA DE PAGAMENTO
Beneficio - PRO-SOCIAL

R.F. NOME

[— LOTACAO EMAIL

DEPENDENTES

RAMAL / TELEFONE 4]

DATANASC.:

NOME: CPF: PARENTESCO:

AUTORIZACAO

Tendo em vista a RESOLUCAO 432 de 09.02.2012 do E. Conselho de Administracdo do Tribu-
nal Regional Federal da 32 Regiéo.

a) autorizo a consignacao em minha folha de pagamento dos tratamentos e procedimentos que
ja foram ou virdo a ser realizados através do Pré-Social ;

b) autorizo a consignacdo em minha folha de pagamento dos tratamentos e procedimentos que
ja foram ou virdo a ser realizados pelos meus dependentes acima nominados, através do Pro-
Social;

c) estou ciente de que ndo havera parcelamento das despesas efetuadas através do Pro-Social,
e que o desconto dos valores serdo efetuados integralmente em minha folha de pagamento.

ASSINATURA

3.199
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