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SINDICATO DOS FUNCIONÁRIOS PÚBLICOS 

MUNICIPAIS DE PONTES E LACERDA – SINFPPEL 
Av. Marechal Rondon nº 605, Centro – Pontes e Lacerda/MT, Telefone (65) 

3266-6923, e-mail: sinfppel.pl@gmail.com, site: www.sinfppel.com.br 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO  

 À Prefeitura Municipal  

 Ciente do valor de cada passaporte da 31ª EXPOESTE, AUTORIZO a ser descontado o valor 

de R$ 170,00 (Cento e Setenta Reais), na folha de pagamento correspondente ao mês de  JULHO do 

corrente ano, o valor de referente à aquisição de: 

[  ] 01 (uma) Passaporte 31ª EXPOESTE [  ] 02 (duas) Passaporte 31ª EXPOESTE  

[  ] 03 (três) Passaporte 31ª EXPOESTE  [  ] 04 (quatro) Passaporte 31ª EXPOESTE 

[  ] 05 (cinco) Passaporte 31ª EXPOESTE   

   

 Fica desde já autorizado, ao Setor de Recurso Humano da Prefeitura Municipal de Pontes e 

Lacerda, a gerenciar o pagamento dos passaportes, garantindo que o valor correspondente aos 

passaportes adquiridas, seja integralmente repassado ao SINFPPEL, independente de eventuais 

férias, afastamentos, licenças ou desligamento da Prefeitura Municipal de Pontes e Lacerda. 

 

 Estando ciente, e tendo recebido o passaporte da 31ª EXPOESTE, assino a presente autorização. 

Pontes e Lacerda, ____ de _________________ de 2025. 

Nome: _____________________________________________________________Matricula:_____________  

Secretaria que é lotado: ____________________________________________CPF:______._____._____-___ 

Assinatura: __________________________________________________Telefone: _________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Controle Interno do SINFPPEL das aquisições do passaporte da 31ª EXPOESTE: 

Recebi em: ____/____/______, o Passaporte 31ª EXPOESTE a quantia de __________________________.  

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________ Telefone: ________________ 

CPF:______._____._____-___ 
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