
DECLARAÇÃO 

 

Eu, ___________________________________________________________________,  

portador(a) do RG n.º _________________e do CPF nº __________________________, 

servidor(a) público(a) efetivo(a) no cargo de ___________________________________, 

com matrícula n°_________na Prefeitura Municipal de Louveira, inscrita no CNPJ 
n.º43.363.933.0001/44, declaro que NÃO autorizo o desconto de contribuição 
assistencial estabelecida em Assembleia Geral Extraordinária realizada no dia 08 de 
março de 2024 às 17 horas e 30 minutos, conforme Edital publicado no Jornal “A 
Verdade”, edição nº 1023 do dia 01 (sexta-feira) de março de 2024 e Errata publicada no 
dia 08 de março de 2024 no mesmo jornal, referente Campanha Salarial 2024 e 
Contribuição Assistencial em favor do Sindicato da minha categoria, nos termos da 
legislação vigente. 

 

 

Louveira, _____, __________________, de 2024. 

 

Assinatura: __________________________________________ 

Nome legível: ________________________________________ 

 

 

 


