FICHA DE ADESAO DE SOCIO

Através deste, manifesto o meu interesse em associar-me junto a AFPMAAP (Associacdo dos

Funcionarios Publicos Municipais de Alto Alegre do Pindaré), comprometendo-me a respeitar e colaborar com

o Regimento do estatuto da mesma. Ciente da minha contribuicdo mensal autorizo a PREFEITURA

MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARE-MA, descontar em folha 1% (um porcento) dos meus

vencimentos, para que o mesmo seja repassado para a AFPMAAP.

Alto Alegre do Pindaré(MA), de de 2
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