
PEDIDO DE NÃO REPRESENTAÇÃO
DESFILIAÇÃO SINDICAL

________________________________________, inscrita no CNPJ sob o n. _____________,

com sede na _________________________________________, n. _____, Qd. _____, Lt.

______, Bairro ___________________, na cidade de __________________________, estado

de ________________,

VEM SOLICITAR A SUA NÃO REPRESENTAÇÃO/DESFILIAÇÃO ao Sindicato do

Comércio Atacadista, Distribuidor e Atacarejo no Estado de Goiás, declarando por este

Termo que não usufrui e não tem a intenção de usufruir benefício algum advindo da

representatividade do SINAT, como planos de saúde e assistência médica e de medicina do

trabalho, planos de saúde bucal e dentário, serviços de proteção ao crédito – SERASA, SPC,

dentre todos os outros, renunciando também assim, por livre manifestação de vontade, a

todas as conquistas da Categoria Econômica, inclusive aos direitos convencionais pactuados

coletivamente com os diversos Sindicatos de Empregados e os benefícios fiscais e não fiscais

conquistados junto ao Poder Público.

Declaro ainda saber que este pedido não isenta a empresa de tributos e que, em caso de futuro

novo pedido de representação, alguns desses benefícios e conquistas podem não ser

alcançados da forma como o são hoje.

Goiânia, _____ de ______________ de 20_____.

________________________________________
Nome e assinatura do sócio administrador


