
 

 

FORMULÁRIO DE REPASSE DE CONTRIBUIÇÕES DAS SEÇÕES SINDICAIS 
 

AD Seção Sindical: _______________ Nº de Sindicalizados: ______ Cód. Ident.:_______ 

 
Mês de referência: ____________________ Depositado dia: ______/______/________ 

 
Valor Total da Arrecadação do Mês: R$ __________________________ 

 

Contribuição 
 

1) Para o ANDES-SN: 
 
Banco do Brasil S/A      Agência 3599-8      Conta Corrente 403 726 – X 

 
(   ) 20 % da arrecadação: R$ _______________ Referente ao mês de __________________ 

(   ) R$ ___________________ por sindicalizado: R$ _______________ 
(   ) Acordo parcelamento de débito R$_____________ Parcela Nº ______ de _______   

Contribuição obrigatória. 20% da arrecadação da seção sindical. 

 

2) Para o Fundo Único: R$ ____________________ 
Deliberação do 32º Congresso 

Banco do Brasil S/A        Agência 3599-8        Conta Corrente 23.926-7 
Contribuição obrigatória. Forma de cálculo: 2% da receita líquida = 2% (arrecadação - 

repasse para o ANDES-SN).  

 

 
3) Rateio referente ao ______________: R$ _______________  / _________ parcela. 

 

Banco do Brasil S/A   Agência 3599-8    Conta Corrente 437-864-4 

 

 

4) Para a CSP-CONLUTAS: R$ _______________ Referente ao mês de ________________ 
 

Banco do Brasil S/A  Agência 0303-4    Conta Corrente 108 908-0  

Forma de cálculo: [(Arrecadação total – (repasse ANDES-SN + Fundo Único)] x 5% 

 

 

Valor Total do Repasse: R$ ____________________________ 
 

ESTE FORMULÁRIO DEVE TER TODOS OS SEUS CAMPOS PREENCHIDOS E ENVIADOS PARA A TESOURARIA DO 

ANDES-SN, VIA E-MAIL, TESOURARIA@ANDES.ORG.BR 
- ANEXAR OS COMPROVANTES DE DEPÓSITO. 


