CONTRIBUICAO SINDICAL — EXERCICIO 2019
Ao SINDEAP/RJ

Conforme qualificagdo abaixo, como ndo associado desta entidade sindical, venho perante V.S.as, em
conformidade com deliberacdo das Assembleias Gerais Extraordinarias convocadas por edital publicado no
jornal O Fluminense, de 21/12/2018, EXERCER o direito de oposi¢cao a Contribuicdo Sindical, prevista no artigo

578 e seguintes da CLT, combinados com o enunciado n® 24/CCR, do Ministério Publico do Trabalho, referente
ao exercicio de 2019.

Declaro que, me opondo ao desconto, estou renunciando imediatamente ao recebimento dos Beneficios
Sociais, bem como toda e qualquer assisténcia prestada pelo Sindicato, inclusive juridica, e estando ciente de
que a empresa ficara desobrigada ao pagamento dos beneficios de Vale Alimentacao, Auxilio Creche,
Plano de Saude e PLR, conquistados através das negociagoes coletivas.

INDENTIFICACAO DO EMPREGADO

Nome funcionario:
RG: CPF: Tel:
E-mail:
CNPJ: EMPRESA:
Niterdi-RJ, de 2019.

Assinatura do Emprego

via do Sindicato

CONTRIBUICAO SINDICAL — EXERCICIO 219
Ao SINDEAP/RJ

Conforme qualificacdo abaixo, como ndo associado desta entidade sindical, venho perante V.S.as, em
conformidade com deliberagdo das Assembleias Gerais Extraordinarias convocadas por edital publicado no
jornal O Fluminense, de 21/12/2018, EXERCER o direito de oposicao a Contribuicdo Sindical, prevista no artigo

578 e seguintes da CLT, combinados com o enunciado n® 24/CCR, do Ministério Publico do Trabalho, referente
ao exercicio de 2019.

Declaro que, me opondo ao desconto, estou renunciando imediatamente ao recebimento dos Beneficios
Sociais, bem como toda e qualquer assisténcia prestada pelo Sindicato, inclusive juridica, e estando ciente de
que a empresa ficara desobrigada ao pagamento dos beneficios de Vale Alimentacao, Auxilio Creche,
Plano de Saude e PLR, conquistados através das negociacdes coletivas.

INDENTIFICACAO DO EMPREGADO

Nome funcionario:
RG: CPF: Tel:
E-mail:
CNPJ: EMPRESA:
Niteroi-RJ, de 2019.

Assinatura do Emprego

via do Empregado



