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¥ de Sewiges de Sauide de Osasce e Regido

SUEESSOR

Ao Sindicato Unico dos Empregados em Estabelecimentos
de Servicos de Saude de Osasco e Regido — SUEESSOR.

CARTA DE OPOSICAO BENEFI’CIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DA CONVENCAO COLETIVA SINDIHCLOR 2024/2025.

Eu ,
portador do RG N° e CPF N°
E-mail: Tel/Cel:

Funcionario(a) na empresa

CNPJ N° , Nédo
sindicalizado (a), manifesto oposicdo ao desconto em folha de pagamento a titulo de
CONTRIBUICAO MENSAL em favor dessa entidade, nos termos da clausula décima oitava,
referente a0 BENEFICIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO da Convencao Coletiva
de Trabalho SINDIHCLOR 2024/2025.

Desta forma, estou ciente de que me opondo, ndo terei direito aos servicos odontoldgicos
béasicos prestados pelo ambulatério médico do SUEESSOR, assim como, suas clinicas parceiras.

Ciente, , de de
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