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Autorizo à DESO, descontar mensalmente do meu salário-base, em favor da
ADCD,  a  contribuição  estipulada  no  Estatuto  dessa  Associação,  bem  como  as
despesas  com  reembolso  efetuadas  através  de  convênios,  nunca  excedendo  o
percentual de 30% (trinta por cento) do salário-base.

Data:              Assinatura:______________________________________
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