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            A  U  T  O  R  I  Z  A  Ç  Ã  O

	Autorizo a Caixa Econômica Federal a descontar, em minha folha de pagamento, o valor da contribuição mensal devida à ADVOCEF - Associação Nacional dos Advogados da Caixa Econômica Federal, correspondente a 0,5% (meio por cento) do salário-padrão da referência 2801, do cargo de advogado.
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_____________________________________________________________________________________
Setor Bancário Sul – Quadra 2 – Lote 3 – Bloco Q – Salas 510/511 – Edifício João Carlos Saad

Brasília – DF – CEP 70.070-120 – Fone (61) 3224-3020 
Site: www.advocef.org.br   e-mail: secretaria@advocef.org.br
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