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FORMULARIO PARA OPOSICAO E DEVOLUCAO DA CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL

Eu, , inscrito no CPF N°

professor(a) da(s) escola(s):

Venho me opor ao(s) desconto(s) de 2% em cota Unica anual, no(s) meus(s)
contracheques(s) a titulo de Contribuicdo Assistencial, na forma prevista no Acordo
Coletivo ou Convencéao Coletiva.

Como ja ocorreu, por parte da(s) instituicdo(des) de Ensino em que leciono, o referido
desconto, conforme copia em anexo do(s) contracheque(s) constando o(s) desconto(s),
solicito que a devolugéo seja depositada na minha conta, num prazo de 20 (vinte) dias, a
partir dessa data:

1. Banco (Nome do Banco):

2. Agéncia N°

3. Conta N°

, de de 20 .
(Cidade) (dia) (més) (ano)

Professor Responsavel

Obs: Enviar o formuléario devidamente preenchido com c6pia de documento oficial com foto digitalizada e
cOpia do(s) contracheque(s) para o e-mail sinpro-sf@hotmail.com.



