
 

 

CARTA DE RECUSA A CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

 

 

Ao 

Sindicato dos Enfermeiros no Estado do Espírito Santo - SINDIENFERMEIROS 

 

 

Eu, _______________________________________________________________, 

enfermeiro, COREN-ES nº________________ , CPF nº __________________, funcionário 

da empresa ______________________________________________________________, 

____________________________________________________________ pelo presente, 

venho solicitar, que não seja cobrada de meus salários a Contribuição Confederativa 

Compulsória Mensal, aprovada pela categoria dos enfermeiros, em Assembleia Geral do 

Estado do Espírito Santo, realizada em 23/03/2013 em conformidade com o estabelecido 

no inciso IV do artigo 8º da Constituição Federal. 

 

 

 

Vitória, ______ de __________________ de 20____ 

 

 

 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do Enfermeiro 

 
 


