
[MODELO PARA CARTA MANUSCRITA] 

 

 

Santo André, ........ de .......... de 2026. 

 

Ao SIND EMPREG EM ESCRIT NO SETOR ADM DE EMP DE TRANSP RODOV CARGAS 

SECAS E MOLHADAS TUR E FRET, URB E SUBURB DE PASSAG, VEIC ZERO KM ABCD E 

REGIÕES  - SEESAETRA; 

 

Eu .................................................................................................... portador(a) do RG 

......................................... e CPF ....................................., na função de 

......................................, funcionário(a) da Empresa ..........(informe a razão social da 

empresa).................., inscrita no CNPJ nº........................................., venho por meio 

desta me opor ao desconto da Contribuição Assistencial, conforme estabelecido em 

clausula vigente na Convenção Cole�va de Trabalho 2026/2027. 

 

________________(assinatura do trabalhador)________________ 

(NOME COMPLETO do trabalhador) 

 

 

 

 

 
   
    
               
 

OBSERVAÇÃO: FICA ASSEGURADO O DIREITO AO PRAZO DE OPOSIÇÃO INDIVIDUAL, PERSONALÍSSIMO E INTRANSFERIVÉL DO ANO 

DE 2026-2027 COM INÍCIO 24.JUN.2026 ATÉ 03.JUL.2026 (TRANSP. URBANO E SUBURBANO).              

A CARTA DEVERÁ SER DE PRÓPIRIO PUNHO EM DUAS VIAS (ORIGINAIS), O COLABORADOR(A) DEVE APRESENTAR DOCUMENTO DE 

IDENTIFICAÇÃO (RG/CNH) E  COMPROVANTE  DE  FUNÇÃO (CTPS).  NÃO  É  PERMITIDO A  ELABORAÇÃO DA  CARTA  DENTRO  DAS 

DEPÊNDENCIAS DO EDIFICIO E SEDE DO SINDICATO.


