
 

 

 

Sindicato dos Técnicos e Auxiliares em Radiologia em Câmara Clara e Escura no Estado de Goiás 

Av. Perimetral nº. 1858, sobreloja, Setor Coimbra - Goiânia/GO CEP 74.530-026 Fone: (62) 3291-7623  

 

TERMO DE ADESÃO 

TERMO DE ADESÃO À CONVENÇÃO COLETIVA DE TRABALHO ENTRE O SINDICATO DOS TÉCNICOS E AUXILIARES EM 

RADIOLOGIA EM CÂMARAS CLARAS E ESCURAS NO ESTADO DE GOIÁS – STARCCEGO E O SINDICATO DAS CLINICAS 

RADIOLOGICAS,ULTRASSONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNET., MEDIC NUCLEAR E RADIOTERAPIA NO EST GO – 

SINDIMAGEM. 

Termo de Adesão aos recebimentos dos Benefícios Salariais constantes na CCT, referente ao pagamento dos Adicionais 

por Tempo de Serviços, previstos na Clausula Quarta, Parágrafo Primeiro, Paragráfo Segundo, Parágrafo Terceiro, 

Parágrafo Quarto, o Prêmio de Assiduidade e Pontualidade, previsto na Cláusula Setima, Parágrafo Primeiro, Parágrafo 

Segundo, Parágrafo Terceiro, Parágrafo Quarto e Parágrafo Quinto da CCT e, Auxilio Creche, Cláusula Oitava, Parágrafo 

Primeiro, Parágrafo Segundo e Parágrafo Terceiro, foi negociado mediante contrapartida recíproca entre 

trabalhadores e empregadores. 

Desse modo, como trabalhador(a), manifesto que tenho ciência do inteiro teor de todas as cláusulas negociadas na 

CCT e, declaro estar ciente de que serei beneficiário(a) dos direitos nela previstas, em especial do direito ao 

recebimento dos Adicionais por Tempo de Serviço, Prêmio Assiduidade e Pontualidade e Auxilio Creche e, dos demais 

benefícios de natureza salarial que são conquistas do Sindicato Laboral, mediante assinatura do Termo de Adesão, que 

é feita neste ato. 

Em consequência da negociação e adesão aos benefícios salariais previstos na CCT, autorizo expressamente ao meu 

empregador em efetuar os descontos previstos nas Cláusulas Décima Sexta e Décima Sétima da CCT, devendo o 

repasse destes valores serem feitos em favor do Sindicato que me representa (STARCCEGO). 

Cidade, ___de __________________ de 20____. 

 

NOME: _________________________________________________________ 

CPF Nº:_________________________________________________________  

 

 

assinatura do(a) trabalhador(a) 

 

NOME DA EMPRESA: _____________________________________________ 

CNPJ DA EMPRESA: ______________________________________________ 

 

(  ) SIM, aceito os termos para concessão do prêmio assiduidade e demais benefícios salariais previsto na CCT. 

 

(  ) NÃO ACEITO os termos para concessão do Adicional de Termo de Serviço, Prêmio Assiduidade e Pontualidade e 

Auxilio Creche e, demais benefícios salariais, não tendo interesse em recebê-los, com exceção, do reajuste salarial 

anual. E desta forma também faço minha OPOSIÇÃO ao pagamento da Taxa Assistencial/ Negocial. 


