
  

 

 

 

Solicito minha filiação a essa entidade sindical, aceitando desde já as condições 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 importância de 5,6% do salário mínimo do ano vigente, referente a contribuição sindical. 


