AGGEMT

Associacao dos Gestores
Governamentais do Estado
de Mato Grosso.

FICHA DE FILIACAO

Senhor Diretor Presidente da AGGEMT - Associacdo dos Gestores Governamentais do Estado
de Mato Grosso

Eu ,
RG CPF '
estado civil , residente a
, ha cidade de
, servidor(a) publico(a) estadual, cargo/carreira Gestor (a)
Governamental, matricula , Telefone ,
Email . Com base no artigo 52, XX, da Constituicdo

Federal da RFB, venho solicitar a minha filiagdo a AGGEMT, a partir desta data.

Como Associado comprometo-me a obedecer as disposicbes estatutdrias e as normas e
regulamentos instituidos pela entidade, precipuamente:

a- manter meus dados cadastrais atualizados;

b- manter em dia as contribui¢des financeiras mensais para a manutencao da entidade;

c- manter a minha filiagdo ativa por no minimo 6 (seis) meses consecutivos a partir da
filiacdo, salvo se a desfiliagdo for provocada por motivo de for¢ca maior, devidamente
justificada, ou por cessacdo da condicdo de servidor (a) publico (a) estadual da ativa ou
aposentado (a) da carreira de Gestor (a) Governamental; e,

d- manter o decoro, a probidade e a boa fé em todas as atividades profissionais ou
associativas, sendo passivel de expulsdo do quadro da AGGEMT em caso de
condenagdo por ato ou pratica na esfera civil, penal ou administrativa, nos termos do
Cédigo de Etica Funcional do Servidor Publico Civil do Estado de Mato Grosso e do
Estatuto dos Servidores Publicos da Administracdo Direta, das Autarquias e das
FundacGes Publicas do Estado de Mato Grosso e das normas correlatas de qualquer
ente federativo.

Solicito por oportuno que a minha contribuicdo seja realizada da seguinte forma:
( ) Desconto em folha de pagamento;

( ) Transferéncia para Conta Bancaria em nome da AGGEMT.

Cuiaba-MT, / /

Assinatura:




Obs.: O atraso no pagamento da mensalidade por 3 (trés) meses consecutivos ensejara a
exclusdo do quadro social da AGGEMT sem ressarcimento/devolucdo de qualquer valor pago
apos a filiagao.



