Barbacena, ___ de _____________________ de 2022.


Ao
Sindicato dos Empregados no Comércio de Barbacena






Prezados Senhores,

[bookmark: _GoBack]Conforme Parágrafo primeiro da Cláusula Décima Quarta, da Convenção Coletiva de Trabalho 2022 e 2023, eu, (Nome completo), portador da cédula de identidade (XXXXXXXXX) e do CPF (XXX.XXX.XXX-XX), funcionário da empresa (Nome da Empresa completo), CNPJ (XX.XXX.XXX/XXXX-XX), venho por meio desta, me manifestar no sentido de me opor ao desconto da Contribuição Assistêncial.




Nome: (EM LETRA DE FORMA)



_______________________________
Assinatura do empregado
Fazer em duas folhas A4, de próprio punho, e apresentar na sede do Sindicato na Avenida Bias Fortes, nº 488 – Centro – Barbacena, munido de documento de identificação com foto.
Ou enviado via AR (Aviso de Recebimento) pelos Correios, INDIVIDUALMENTE
Horário de atendimento: Segunda a Sexta, de 9h as 11h e de 13h as 17h
