
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ANUAL – AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

Eu ________________________________________RG: _____________________,
na função de: _______________________junto a Empresa:____________________
__________________________com a presente, AUTORIZO o desconto do 
pagamento de um dia de trabalho, referente ao mês de Março/2018 a título de 
Contribuição Sindical ao Sindicato da Categoria, de acordo com o Art.545 da CLT.

                  Limeira, ________ de _______________ de __________.

                 ______________________________________________
                                                   Assinatura

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ANUAL – AUTORIZAÇÃO PARA NÃO DESCONTAR

Eu ________________________________________RG: _____________________,
na função de: _______________________junto a Empresa:____________________
__________________________com a presente, NÃO AUTORIZO o desconto do 
pagamento de um dia de trabalho, referente ao mês de Março/2018 a título de 
Contribuição Sindical ao Sindicato da Categoria, de acordo com o Art.545 da CLT.

                  Limeira, ________ de _______________ de __________.

                 ______________________________________________
                                                   Assinatura


