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Senhora Presidenta,

FUNCIONÁRIO:....(Nome).., ...(Cargo)..., ...(Lotação)..., Banco da Amazônia

ASSUNTO: Requer que na sua folha de salário não seja efetuado o 

                    desconto referente à contribuição assistencial.
RAZÕES: Não concordar com o referido desconto.

Belém, 24 de agosto de 2011.
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