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COMUNICADO IMPORTANTE

Inscricdo de Dependente Especial
Auséncia de margem de desconto

atencao a solicitacéo de filiados, cuja auséncia de margem para
desconto em folha de pagamentos tem impossibilitado a inscricio ou
resultando em exclusiio de dependentes especiais, notadamente
filhos, a CAPASEMU, visando assegurar os servicos de satide a eles,
vem de possibilitar, excepcionalmente, a inscri¢io dos mesmos
mediante o recolhimento da contribui¢cfo através de boleto bancario.
Os interessados devem providenciar na inscricdo junto dos servicos
de expediente da autarquia.

Em 16 Nov 2021.
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