
AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTOS DE CONTRIBUIÇÕES SINDICAIS 
 

 
Nome:___________________________________________________________________________,  
 
RG:____________________________________, empregado de. 
 
Razão Social / Nome:______________________________________________________________,  
 
CNPJ/CPF/CEI:__________________________________, através desse documento, de forma livre, 
manifesto minha vontade de: 
 
(  ) NÃO AUTORIZAR descontos em minha remuneração para a Contribuição Sindical prevista na forma do 
art. 580, I da CLT referente a 01 (um) dia de trabalho por ano. 
 
(  ) AUTORIZAR descontos em minha remuneração para a Contribuição Sindical prevista na forma do art. 
580, I da CLT referente a 01 (um) dia de trabalho por ano. 
 
(  ) NÃO CONCORDAR com descontos em minha remuneração para fins de qualquer espécie de 
mensalidade, contribuição confederativa, contribuição assistencial, reversão salarial ou qualquer outra 
denominação ao Sindicato da minha Categoria Profissional. 
 
(  ) CONCORDAR com descontos em minha remuneração para fins de qualquer espécie de mensalidade, 
contribuição confederativa, contribuição assistencial, reversão salarial ou qualquer outra denominação ao 
Sindicato da minha Categoria Profissional. 
 
A opção acima foi por mim preenchida com a letra “X” de forma livre e consciente, sendo o que tinha para 
constar, reservada a possibilidade de futuramente vir a modificar a opção feita neste ato. 
 
Por ser verdade firmo o presente documento. 

 
 

Cidade:_________________________________________________-UF:______, _____/ _____/ ________. 
 
 
 
 
 
 
____________________________  
Empregado   
 
 
    


