MANIFESTAÇÃO INDIVIDUAL DE OPOSIÇÃO À CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL CRIADA PELA CONVENÇÃO COLETIVA DE 2026 EM 
FAVOR DO SINDICATO DOS TRABALHADORES METALÚRGICOS 
 
Nome __________________________________________________ 
CPF nº ______________________WhatsApp: __________________ 
Empresa ________________________________________________ 
CNPJ nº ________________________________________________ 
Função _________________________________________________ 
 
Declaro estar ciente dos benefícios proporcionados pelo Sindicato dos Metalúrgicos, resultantes da negociação coletiva, incluindo: 
· Reajuste salarial de 5%, correspondente ao INPC de 3,36%, acrescido de 1,64% de ganho real;  
· Salário Normativo de R$ 2.350,00, com reajuste para 2026 com percentual de 9,33%;  
· Vale-alimentação no valor mínimo de R$ 15,50 por dia de efetivo trabalho; 
· Adicional por quinquênio equivalente a 7,5% do salário normativo, com valores de referência de R$ 176,25 (5 anos), R$ 352,50 (10 anos) e R$ 528,75 (15 anos). 
Com este termo declaro que: 
· Estou ciente de que estas conquistas da categoria foram obtidas mediante atuação do Sindicato dos Trabalhadores em negociar a Convenção Coletiva; 
· Estou ciente de que a manutenção do Sindicato livre e independente cabe exclusivamente aos trabalhadores; 
· Estou ciente de que, com a assinatura deste termo de oposição não poderei utilizar dos benefícios e convênios sindicais; 
 
Comprometo-me a respeitar as decisões coletivas e as negociações realizadas pelo sindicato, reconhecendo o papel fundamental desta entidade na defesa dos direitos da categoria profissional. 
Declaro que me oponho expressamente ao pagamento da Contribuição Assistencial fixada em assembleia da categoria e constante na Convenção Coletiva de Trabalho.  Junto com este documento cópia de documento pessoal e cópia da minha folha de pagamento/holerite. 
 
 
Assinatura: ________________________ 
Data: __/____/______
 
 
Sugestão ao sindicato:_______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
