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CARTA DE OPOSIÇÃO 
 

OPOSIÇÃO AOS BENFICIOS ORA DESCRITOS A SEGUIR REFERENTE À CLÁUSULA DE BENEFÍCIO 
ASSISTÊNCIAL SUEESSOR CUIDANDO DE QUEM CUIDA – VISANDO O BEM ESTAR DO TITULAR E DA 
FAMÍLIA.  

 
Ao Sindicato Único dos Empregados em Estabelecimentos de Serviços de Saúde de Osasco e Região – SUEESSOR.  
 
Eu______________________________________________________________, portador (a) do CPF nº 

_________________________ regularmente registrado (a) na empresa 

___________________________________________________, CNPJ n° ___________________________, não 

sindicalizado (a), manifesto oposição ao desconto em folha de pagamento a título de CONTRIBUIÇÃO 

ASSISTENCIAL MENSAL em favor dessa entidade, referente à cláusula de BENEFICIO ASSISTENCIAL SUEESSOR 

CUIDANDO DE QUEM CUIDA, o qual prevê os seguintes benefícios.  

 

BENEFÍCIOS AO TITULAR 

 

0 DESCRIÇÃO DOS BENEFÍCIOS STATUS / VALOR 

1 
Auxílio materno infantil em 1 (uma) prestação a trabalhadora que vier a dar a luz ou 
adotar filho menor, ou ao trabalhador que vier a adotar filho menor, pelo no período de 
vigência desta convenção coletiva de trabalho 

R$                      620,00 

2 

Auxílio mensal limitado ao período de 180 dias e 01 (uma) vez por ano, ao trabalhador 
acometido por acidente de trabalho e afastado pelo INSS, por período superior a 90 
dias, pelo código B-91 (auxílio doença acidentário), mediante comprovação documental 
para o sindicato profissional do preenchimento de tais condições; 

R$                      315,00 

3 Auxílio funeral R$                  3.150,00 

4 Atendimento jurídico para área trabalhista; Gratuito 

5 
Atendimento em ambulatório com especialidades médicas – consultas 
(especialidades sujeitas a alterações)  

Gratuitas 

6 Exames laboratoriais e de imagem com descontos especiais; Descontos Especiais 

7 Atendimento/tratamento odontológico - básico; Gratuito 

8 Clube de campo para titular cônjuge e filhos até 17 anos com entrada Gratuita 

9 Colônia de Férias; Descontos Especiais 

10 Parques de diversão e parque aquático; Descontos Especiais 

11 Parcerias comerciais; Descontos Especiais 

12 Salão de Beleza na sede do SUEESSOR; Descontos Especiais 

13 
Salão para festas na sede do SUEESSOR apenas taxa de uso destinada a higiene 
do local 

Taxa de Uso 
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BENEFÍCIOS PARA OS DEPENDENTES LEGAIS DO TITULAR, A SABER: ESPOSA (O) E FILHOS ATÉ 21 

ANOS DE IDADE (E SE ESTUDANTE, ATÉ 24 ANOS DE IDADE): 

 

0 DESCRIÇÃO DOS BENEFÍCIOS STATUS / VALOR 

1 
Atendimento em ambulatório com especialidades médicas – consultas 
(especialidades sujeitas a alterações) 

Gratuitas 

2 Exames laboratoriais e de imagem com descontos especiais; Descontos Especiais 

3 Atendimento/tratamento odontológico básico; Gratuito 

4 Clube de campo para titular cônjuge e filhos até 17 anos com entrada Gratuita 

5 Colônia de Férias; (titular como responsável) Descontos Especiais 

6 Parques de diversão e parque aquático; (titular como responsável) Descontos Especiais 

7 Parcerias comerciais; (titular como responsável) Descontos Especiais 

8 Salão de Beleza na sede do SUEESSOR; Descontos Especiais 

9 
Salão para festas na sede do SUEESSOR apenas taxa de uso destinada a higiene 
do local – (titular como responsável) 

Taxa de Uso 

 

 

Desta forma, estou ciente de que me opondo; 
 
Não terei direito aos serviços e benefícios assistenciais conquistados e desenvolvidos para o bem estar da 

categoria representada pelo SUEESSOR conforme descritivo nas tabelas acima.  

 
 
 
 
Ciente,  
 
 
_____________________, ___ de __________ de _________.  
 
________________________________________  
Assinatura do trabalhador  
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