
FORMULÁRIO DE OPOSIÇÃO AO DESCONTO DA TAXA DE 

FORTALECIMENTO SINDICAL 

 
 

 

Ao STIU-DF 

Brasília-DF 

Senhores Diretores 

 

 Eu, __________________________________________________, portador(a) do CPF nº 

___________________________________________ e matrícula nº __________, empregado(a) da 

empresa _____________________________________________ venho, por meio deste, manifestar 

minha oposição à cobrança da Taxa de Fortalecimento Sindical, prevista para ser descontada em folha 

de pagamento, conforme divulgado pelo sindicato representativo da categoria STIU-DF. 

 

 Venho, com Base no Acordo Coletivo de Trabalho 2024/2024, expressar formalmente 

oposição ao desconto da Taxa de Fortalecimento Sindical. 

 

 Assim, solicito que nenhum valor referente à referida taxa seja descontado de minha 

remuneração, considerando minha oposição expressa por meio deste documento. 

 

Dados para Contato: 

 Telefone: (___) ___________________________ 

 E-mail:  ____________________________ 

 

 

 

________________, ____ de ________________ de ______ 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Assinatura: 
 

 


