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SINDICATO DOS TRABALHADORES REFRIGERISTAS, TECNICOS EM LAVADORAS E AR CONDICIONADOS E
TRABALHADORES NAS OFICINAS DE VEICULOS AUTOMOTORES E CICLOMOTORES E CONSULTORES
TECNICOS EM VENDAS DE PECAS DE REFRIGERACAO E DE VEICULOS AUTOMOTORES E CICLOMOTORES
SIMILARES DO ESTADO DO CEARA

CNPJ: 00.765.796/0001-73 CODIGO SINDICAL: 912.000.000.90469-2

TERMO DE AUTORIZACAO

Contribuicdes Assistencial

Autorizo a empresa em que trabalho a descontar em meu saléario a quantia referente as

Contribuicdes Assistencial dos empregados, no importe e nos termos pactuados no instrumento

coletivo de trabalho, para que sejam repassadas ao SINDGEL-CE. Estou ciente do carater

voluntario da contribuicdo aos nado-associados, bem como dos beneficios que ela oferece ao

fortalecimento e engrandecimento da entidade sindical que me representa.

NOME COMPLETO:

RG: CPF:

TELEFONE: EMAIL:

EMPRESA EM QUE TRABALHA:

CNPJ: TELEFONE FIXO DA EMPRESA:
Fortaleza-CE, de de 2024.

Assinatura do Trabalhador

Rua Odilon Soares, 150, Farias Brito, Fortaleza/CE - CEP: 60.010-820 - Fone: (85) 3038-8118

Email: comunicacao@sindgelce.org.br - www.sindgelce.org.br - Facebook: @SindgelCeara




