
ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO DOS OFICIAIS 

DA POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

                                           

Solicitação de desconto (taxa de manutenção) 

 
Eu, ______________________________________________________________________ 

 

RG: _________________CPF:____________________ NC ________  TP nº _______ 

Joia Familiar nº _______, solicito o desconto de 30% (trinta por cento) sobre o valor da 

taxa de manutenção, conforme Artigo 58, inciso II, do Regimento Interno e Norma de 

Procedimento nº 005/2026. 

  

 

                                                                                          ____________________________ 

 

                                                                               Assinatura do Titular 

 

Em ____/____/____ 

Da Secretaria Geral 

Ao Departamento de Cobrança 

Sócio desde ______/______/______ Estado civil:___________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

                                                                                       

                                                                                                  Secretaria Geral 

 

Em __/___/____ 

Do Departamento de Cobrança  

Ao Diretor Administrativo 
 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

                                                                                       

                                                                                                  Departamento de Cobrança 

 

                                                                                                                                                                    

Em ___/____/____ 

Do Diretor Administrativo 

Ao Presidente da Diretoria Executiva 

         Pela alteração 

         Pela não aceitação         

                          

               

______________________________   

        Diretor Administrativo                                       25/08/2026 

_____/____/____ 

D E F I R O 

 

 

 
Salvador Pettinato Neto 

Cel PM 

Presidente da AOPM 

SECRETARIA 

PROTOCOLO_______ 

DATA____/____/____ 

 

___________________ 

DIGITADO POR:  

______________ 

 
EM_____/______/_____ 

 


