Senhor Presidente,

SINDCOP

F DE FILIAGAO

Sindicato dos Policiais Penais e Trabalhadores
do Sistema Penitencidrio Paulista

Fundagéo 15 de fevereiro de 1990

De acordo com as Leis vigentes, REQUEIRO minha filiacdo como SOCIO CATEGORIAL/CONTRIBUINTE (conforme previsto no estatuto da entidade, em
seu art. 59, incisos | e Il) DO SINDCOP (Sindicato dos Policiais Penais e Trabalhadores do Sistema Penitenciario Paulista). Autorizo a comunicagao via
WhatsApp e e-mail. Comprometo-me a respeitar seus Estatutos, normas intra-estatutarias, cédigos e regulamentos internos, participando ativamente das
assembleias, priorizando sempre o crescimento do Sindicato, no ambito da conscientizagdo, valorizacao, ética, lealdade e melhorias do nivel sdcio-
cultural e a gqualidade de vida da Categoria que este representa. Outrossim, sendo socio categorial, AUTORIZO o Sindicato a efetuar o desconto
em folha de pagamento da mensalidade (1,1% sobre os vencimentos integrais do ASP Il excetuadas as vantagens pessoais). Sendo sécio
contribuinte, declaro ciéncia de que as mensalidades devem ser pagas mensalmente, via boleto bancério, conforme decisao da Assembleia.
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