
 

 

À DIRETORIA DO SINTER-MG  

BELO HORIZONTE – MG 

 

Assunto: MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM ADERIR AO ACORDO PARCIAL – SINTER-MG E EMATER-MG 

Eu, ...............................................................................................................................................................,                                                

brasileiro(a), com capacidade civil plena, CPF:...................................................., CTPS: ................................,                                    

admitido(a) na EMATER-MG, em ............................., matrícula n.º ............................................, 

empregado(a) detentor(a) do Cargo de provimento efetivo de: ..................................................................., 

residente e domiciliado(a) em ......................................................................................../MG, na Rua 

................................................................................ N˚. ............... bairro ................................................., 

Fone e/ou WhatsApp: ...................................................., venho perante a essa Entidade Sindical 

manifestar o seguinte:  

1. Que tenho conhecimento do Acordo Parcial firmado pelo SINTER-MG e EMATER-MG, para no lastro 

da decisão judicial transitada em julgado em 12/06/2023, Ação Coletiva em trâmite perante a 10ª. Vara 

do Trabalho de Belo Horizonte - autos do processo n. 0010893-75.2017.5.03.0186, a ser submetido à 

homologação pelo juízo; 

 

2. Que a minha opção de aderir ao referido acordo é de livre e espontânea vontade;  

 

3. Que enviarei ao Sindicato o “TERMO INDIVIDUAL DE ADESÃO E QUITAÇÃO AO ACORDO PARCIAL 

DO SINTER-MG E EMATER-MG”, devidamente preenchido e assinado, assim como, documento de 

identificação com CPF, conforme orientações do Sindicato. 

Por ser verdade firmo a presente manifestação. 

 

...................................................................................., ......... de ..........................de 2024 

 

 

............................................................................................................................... 

                                                                        Nome completo - CPF 


