



CARTA DE OPOSIÇÃO 

___________________________________________________
Como representante legal da empresa acima, inscrita no CNPJ sob n° _________________________, venho através desse, informar a oposição do não pagamento na Contribuição Assistencial Patronal do dissídio SesconxSemapi com data base em 2025/2026, no qual minha empresa é representada e assistida, ciente de que não terei suporte e orientações trabalhistas sobre a CCT negociada.  

______________________________
Nome completo:
CPF: 


___________________,  _________________de 2025.










· Só sera aceito formulário com assinatura digital (Certificado Digital ou gov.br  do representante legal da empresa) 
