OPOSICAO A CONTRIBUICAO

Eu, (escreva seu nome completo), (escreva sua nacionalidade), (escreva sua
profissdo), portador da cédula de identidade com RG (escreva-o-nimero do seu
RG), e do CPF (escreva o numero do seu CPF), residente e domiciliado a (escreva o
seu endereco completo), em consonancia com o acerdo firmado entre o Sindicato
dos Trabalhadores no Sistema de Operagao, Sinalizagdo, Fiscalizagdo, Manutengao
e Planejamento Viario e Urbano do Estado‘de S3o Paulo—SINDVIARIOS e a (escreva
0 nome completo da empresa em.gue trabalha) junto a Curadoria dos Interesses
Difusos e Coletivos do Ministério publico do Trabalho da segunda regido, venho
por meio da presente opor-me ao desconto da Contribuigdo Assistencial referente
ao Acordo Coletivo de Trabalho do'ano.de 2025.

Declaro ser verdade, dato e assino a presente declaragao que fago em duas vias, de
préprio punho, conforme determinacdo expressa do Ministério Publico do
Trabalho da segunda regido.

(escreva sua cidade por extenso), (dia) de (més) de (ano)

(escreva novamente 0 seu nome por extenso)

(assine o documento)




