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SINDICATO DOS POLICIAIS PENAIS DO ESTADO DO CEARA

Rua S3o Paulo, 32, Edificio General Tiburcio, Centro, 8° andar, salas 812,813,
Fortaleza/CE, CEP:60.030-100, CNPJ: 07.807.530/0001-95

(" NOME: MATRIC.: )
FILIACAO:
DATA DE NASC.: ESTADO CIVIL:
RG: CPF:
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO:
_ TELEFONE: E-MAIL: y

Solicito minha filiagdo a essa entidade sindical, aceitando desde ja as condigGes do estatuto social da mesma e autorizo
o departamento Administrativo-Financeiro da SAP-CE, através do SINDPPEN-CE, a descontar mensalmente em meus
vencimentos a importancia de 5,6% do salario minimo do ano vigente, referente a contribuicdo sindical.

Fortaleza de de

Assinatura do asssociado

DIALOGO, LUTA E TRANSPARENCIA.



