
SINDICATO DOS AUXILIARES DE ADMINISTRAÇÃO ESCOLAR 
Santo André, São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul, Diadema, Mauá, Ribeirão Pires e Rio Grande da Serra 

TERMO DE MANIFESTAÇÃO DE VONTADE 
TRABALHADORES DO ENSINO INFANTIL, FUNDAMENTAL E MÉDIO

Nome (legível): ____________________________________________________________ 

CPF:____________________________ RG: ______________________________________ 

Cargo: ________________________________Admissão: __________________________ 

Celular: _______________________ e-mail: _____________________________________ 

Instituição de Ensino: ______________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________________CEP:__________________________ 

Através da presente carta, manifesto minha oposição à realização do 
desconto referente à contribuição instituída pela CCT 2025/2027, 
correspondente a 6% do valor do meu salário já aumentado (pelo índice 
conquistado pelo sindicato), dividido em 6 parcelas de 1% cada. E por ser 
verdade, firmo à presente, de próprio punho. 

Santo André, _________ de ____________________de 2026. 

___________________________________________ 
Assinatura 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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