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Declaro que, nos termos e para efeitos previstos no Codigo Laboral
Caboverdiano, autorizo a cobranca da minha  quotizagdo
sindical no valor de........ccovnienns Fonn (1% de vencimento)
bem como a remessa ao SINTCAP — Sindicato dos Tranportes,
ComunicacGes e Administra¢do Publica, a partir do corrente Més.



SINTCAP

E GARANTIA DA DEFESA DOS
TEUS INTERESSES

“Dar vez e voz a todos os
associados”

A TUA ADESAQ E A DECISAO
CERTA

SINDICALIZA-TE




