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TERMO DE AUTORIZAÇÃO E CONSULTA AO EMPREGADO 

   

 
A Empregadora (........), inscrita no CNPJ nº (........), vem através da presente, solicitar as 

informações abaixo, tão somente para que possa realizar, ou não, as retenções/descontos das 

contribuições destinadas ao sindicato profissional, inserindo-se nessa autorização a “contribuição 

sindical anual”, bem como as Contribuições específicas previstas nas Convenções Coletivas da 

Categoria. 

 
O Empregado fica ciente que poderá alterar as opções abaixo, a qualquer tempo, bastando que 

procure o Departamento Pessoal e declare por escrito as alterações pretendidas, mediante o 

preenchimento de um novo formulário como este. 

 

Assim sendo, o empregado declara em relação as contribuições do ano de (........), o quanto segue: 

 
CONTRIBUIÇÃO DISPOSTA EM NORMA COLETIVA 

 

(    ) AUTORIZO que a presente empregadora proceda as retenções da Contribuição 

(....dispor o nome da contribuição existente na Convenção Coletiva....), destinadas ao 

sindicato dos trabalhadores. 
 

a) Em relação a Cláusula da CCT que refere-se a contribuição acima, deverá o 

empregado comparecer no sindicato e proceder a sua associação/filiação.  

 

(       ) NÃO AUTORIZO o desconto/retenção da contribuição (....dispor o nome da 

contribuição existente na Convenção Coletiva....) destinada ao sindicato dos 
trabalhadores. Atesto para todos os fins de direito que não concedi autorização junto ao 

sindicato dos empregados quanto ao desconto desta contribuição. 

 

Motivo: _____________________________________________________________________ 

 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ANUAL 

 

 

(       ) AUTORIZO o desconto/retenção da contribuição sindical anual prevista na CLT 

destinada ao sindicato dos trabalhadores. 

  
(    ) NÃO AUTORIZO o desconto/retenção da contribuição sindical anual prevista na 

CLT destinada ao sindicato dos trabalhadores. Atesto para todos os fins de direito que 

não concedi autorização junto ao sindicato dos empregados quanto ao desconto desta 

contribuição. 

 
Motivo: _____________________________________________________________________ 

 

Caso o preenchimento do presente formulário decorra de “alteração de autorização”, fica o 

empregado ciente que as regras somente valerão a partir da data abaixo, sendo certo que as 

contribuições já retidas não serão devolvidas. 

 
 

(........), (........) de (........) de 202(........) 

 

 

Assinatura: 
Empregado(a): (Colocar o nome por extenso) 

CPF: (........) 

Comentado [A1]: Inserir Cláusula idêntica POR 
CONTRIBUIÇÃO existente na Convenção Coletiva. 

 

Isto porque, o empregado pode optar por uma e não por outra, 
conforme as regras de cada norma coletiva. 
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