autorização
	NOME:

	NACIONALIDADE:
	EST. CIVIL:

	CPF:
	RG:

	END.:  

	
	CIDADE/UF:

	TEL.: 
	MATRÍCULA:

	Sindicato ao qual é filiado:


Autorizo à Federação Nacional dos Policiais Federais – FENAPEF, promover medidas judiciais e/ou administrativas visando a não incidência do Imposto de Renda sobre a parcela denomina Abono de Permanência em razão de sua natureza indenizatória, ratificando todos os atos já praticados pela mesma até a presente data.

“A Contratada receberá a título de honorários contratuais o valor equivalente ao total do tributo questionado, incidente sobre uma parcela mensal do abono de permanência, não cobrado dos filiados, por força de decisão judicial ou administrativa, mediante desconto em folha de pagamento”
Autorizo, ainda, a consignação em folha de pagamento em favor da FENAPEF, conforme cláusula contratual acima descrita.
_____________________ ,_____ de ____________ de 2006 

____________________________________

Assinatura

