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ANEXO II - CANCELAMENTO DE CARTA DE OPOSIGCAO (ANEXO I) E AUTORIZAGAO DE DESCONTO
DE CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL DE CUSTEIO SINDICAL

Ao Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Saude de Umuarama e Regido
-SEESSU

Com Copia para o Empregador:

Assunto: CANCELAMENTO DE CARTA DE OPOSICAO E AUTORIZAGAO DE DESCONTO DE
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL DE CUSTEIO SINDICAL

Eu
portador do CPF n° , funcéo:

regularmente registrado na empresa

CNPJ n°

venho por meio desta, cancelar a minha oposicdo a contribuicdo assistencial de custeio sindical e

AUTORIZAR a empresa a realizar o desconto mensal do meu salario, referente a CONTRIBUICAO
ASSISTENCIAL DE CUSTEIO SINDICAL, em favor do SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE UMUARAMA E REGIAO - SEESSU, CNPJ n°
79.868.048/0001-76 .

Os descontos ora autorizados em folha de pagamento subsistirdo até aresciséo do contrato de trabalho,
com este empregador (a) ou, em caso _de desisténcia da minha parte, em que farei por escrito tal
comunicagao ao Sindicato.

Assim sendo, autorizo expressamente os descontos em minha folha de pagamento em relagédo a
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL DE CUSTEIO SINDICAL prevista na Convencéo Coletiva de Trabalho.

Atenciosamente,

Assinatura do trabalhador
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