PROPOSTA DE DESFILIAÇÃO 

 Dados Pessoais                                                                                                             

	Nome do (a) Funcionário (a) 


	N° PIS/PASEP (OBRIGATÓRIO)
  

	CPF
 
	Identidade/Órgão

	Data Nascimento 
  
	Carteira de Trabalho 
  

	Endereço Residencial (Rua, Av., Nº, Aptº) 
  

	Bairro
  
	Cidade
  
	UF
  
	CEP
  

	Telefone Residencial 
  
	Celular
  

	Endereço Eletrônico (E-mail) 
  
	Profissão
 

	Sexo
 
	Estado Civil 

	Grau de Instrução



     Dados Funcionais
	Cooperativa

	 Matrícula Funcional 
  

	CNPJ da Cooperativa

	 Ramo Cooperativismo
 

	Endereço Completo da sede da cooperativa
 

	Endereço Completo do local de trabalho



	Cargo/Função
  
	Data de Admissão
  
	Telefone/Ramal
 

	SOLICITAÇÃO DE DESFILIAÇÃO DA ENTIDADE SINDICAL:
Venho por meio desta, requerer minha desfiliação da FEDERAÇÃO NACIONAL DOS TRABALHADORES CELETISTAS NAS COOPERATIVAS NO BRASIL - FENATRACOOP, categoria inorganizada, com base no artigo 611, parágrafo segundo da CLT, na qualidade de sindicato neste ato da categoria, não desejando mais permanecer contribuinte a esta entidade sindical pelo valor definido em Assembleia Geral, ficando ciente que estou abrindo mão de todos os direitos, de todos os benefícios acordados, convencionados e benefícios sociais da FENATRACOOP, inclusive dos benefícios de isenção fiscal dos salários “in-natura” ou salário indiretos. 
Local: ____________________Data: ________ de _____________ de 2018. _____________________________________________              

                                                                                                                                      Assinatura do Empregado 
                                    

	Carimbo da Entidade Sindical
______________________________

FENATRACOOP



