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EXCELENTISSIMO SENHOR DIRECTOR NACIONAL DA POLICIA DE SEGURANGCA PUBLICA

Eu, abaixo assinado, de harmonia com o disposto no N.2 1 do Art.? 9.2 da Lei 14/2002 de 19/FEV, alterada pela Lei
49/2019, datada de 18 de julho, declaro para os devidos efeitos que, autorizo o desconto mensal no meu vencimento, da
quota de associado no valor de seis euros, o qual deverd ser creditada na conta afeta ao SPPOL/PSP - Sindicato de Policia

Pela Ordem e Liberdade.

A importdncia referente a quota a descontar no meu vencimento, corresponde ao valor estatutariamente definido e

uma eventual alteragéo serd comunicada a Dire¢do Nacional da PSP pelo SPPOL/PSP - Sindicato de Policia Pela Ordem e
Liberdade.
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