SINDIGATO NAGIONAL
DOS APOSENTADOS /

A MAIOR REDE DE
PROTEGAO SOCIAL AQS
APOSENTADOS DO BRASIL

Sao Paulo, 16 de setembro de 2025.
PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU/CE

MARIA DO SOCORRO ABREU DE SOUZA

CPF: 091.139.323-49

REF.: NA: 25.09.0564.001.00034-3

Prezados Senhores,

O SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOS, PENSIONISTAS E IDOSOS DA
FORCA SINDICAL — SINDNAPI vem pela presente, em atendimento ao quanto solicitado pela parte
reclamante, expor o quanto segue:

Alega a reclamante que ao consultar o extrato do seu beneficio
previdenciario, passou a perceber a ocorréncia de descontos promovidos pelo sindicato reclamado,
alegando que, em tese, ndo os autorizou. Requer o cancelamento da filiagao e a devolugdo de todos
os valores descontados.

Inicialmente, cumpre esclarecer que o sindicato reclamado disponibiliza
diversos meios para quem quiser se filiar, cuja filiagdo poderd ocorrer tanto presencialmente, como a
distancia. No presente caso, a reclamante procedeu com a sua filiacido no dia 05/09/2023, cujas

assinaturas constantes dos documentos que acompanham a presente defesa foram realizadas
através do sistema PAJES (PDF Advanced Electronic Signature), que, se trata de um dos padrdes de
assinaturas digitais aceitos pela ICP-Brasil e recomendado para assinatura de documentos no

formato PDF, cuja assinatura é realizada em um coletor digital como o modelo abaixo:
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o

De se registrar que um dos principais diferenciais do PAdES é a representac¢ao
visual da assinatura no préprio documento, permitindo o uso de imagens e outras informagdes do
assinante — assemelhando-se a uma assinatura manual, colaborando com a sua aceitacao.

Vale ressaltar que as assinaturas graficas dos documentos de filiacdo da
parte reclamante coincidem graficamente com aquela firmada no documento de identidade desta,
cuja copia acompanha a presente defesa, o que reforca a legalidade da filiagdo do reclamante junto
ao sindicato reclamado, sendo vejamos:

Documento de identidade

LOCAL E DATA PACATUBA, 05/08/2023  ASSINATURA: )V [guice o Sacamn Lo ) Aa0u3

Assinatura - Ficha de socio
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De se esclarecer, ainda, que além de ter assinado a Ficha de
Sécio/Autorizacdo de Descontos, também foi registrada uma foto da reclamante, ostentando no

peito um emblema com o simbolo do sindicato, fato que garante a autenticidade e integridade de

toda a documentacdo e operagdo realizadas, o que é mais um indicativo da sua filiacdo
ESPONTANEA, sen3o vejamos:

5,

EU FACO PARTE
DO SINDNAPI

(X

Foto da reclamante

Portanto, evidenciada esta a ocorréncia da filiagdo associativa da reclamante
ao sindicato reclamado, de modo que as alegacGes de desconhecimento e de auséncia de
autorizagdo dos descontos da mensalidade associativa, com o devido respeito, beiram ao absurdo.

Os descontos associativos ocorrem de forma licita, respaldados no artigo 115,
V, da Lei n. 8.213/91; no artigo 154, V, § 12, do Decreto n. 3.048/99; e no artigo 12, “a”, do Estatuto
Social da Entidade, os quais somente ocorrem mediante autorizagdo expressa do associado.
Portanto, nao ha se falar em eventual devolugdao das mensalidades associativas ja descontadas.

Uma vez demonstrado que os descontos associativos promovidos pela
entidade sé ocorreram mediante expressa autoriza¢do do associado, estes (descontos) sdo validos,
de modo que nao cabe devolugdo no caso em apreco.
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Necessario consignar que em virtude da “Operacdao Sem Desconto”
deflagrada pela Policia Federal em dezembro/2024, o INSS determinou cautelarmente em abril/2025
a suspensado do Acordo de Cooperagdo Técnica firmado entre a Autarquia Previdencidria e o sindicato
reclamado, de modo que, desde entdo, ndo estdo sendo efetuados descontos junto ao beneficio
previdenciario da reclamante, o que pode ser confirmado junto ao seu Histérico de Créditos
(HISCRE). Contudo, uma vez externado seu desejo de ndo mais permanecer como associada, a
entidade reclamada promoveu a sua desfiliagdo em 11/09/2025.

O SINDNAPI reafirma seu compromisso de atuacao em prol dos aposentados,
pensionistas e idosos de todo o Brasil, estando, por fim, a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

CARLOS AFONSO GALLETI JUNIOR 16771246876

Data: 16/09/2025 11:06
Verifigue em https://validar.iti.gov.br/

Assinado digitalmente via whom.doc9

CARLOS AFONSO GALLETI JUNIOR

OAB/SP 221.160

MILTON BAPTISTA DE SOUZA FILHO
06603107830

Data: 16/09/2025 11:06
Verifique em https://validar.iti.gov.br/

A a

Milton Baptista de Souza Filho

Presidente do Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical



16/09/2025, 11:06

govb

Validar ITI

Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao

= VALIDAR

Servigo de validagcao de assinaturas eletronicas

Informacgodes gerais do arquivo:

Nome do arquivo: Resposta_NA_25_09_0564_001_00034_3_sign__fb2b_sign__ecdd.pdf

Hash: 2bsbcoci121af74a5b8eag4e2f7213fdb7fdb61e6e81c6f904872abc750b8co60c
Data da validagao: 16/09/2025 11.07:.40 BRT

https://validar.iti.gov.br/relatorio.html

Informagodes da Assinatura:

Assinado por: MILTON BAPTISTA DE SOUZA FILHO

CPF: ".031.078-"

N° de série de certificado emitente: 0x7f14580b3b5d838d
Data da assinatura: 16/09/2025 11.06:19 BRT

Assinatura aprovada.

Informacgoes da Assinatura:

Assinado por: CARLOS AFONSO GALLETIJUNIOR

CPF: "".712.468-""

N° de série de certificado emitente:

0x4657393e669c9c49148d6dfcd43b3dcd

Data da assinatura: 16/09/2025 11:06:58 BRT

Assinatura aprovada.

Validar

Sobre

ACESSO RAPIDO

Fale Conosco

Duvidas

ASSINATURA ELETRONICA

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

ASSINATURA ELETRONICA

Conforme

MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagao

IR

Informacoes

HE

N/
N

> 4

7


https://validar.iti.gov.br/index.html
https://validar.iti.gov.br/sobre.html
https://validar.iti.gov.br/duvidas.html
https://validar.iti.gov.br/informacoes.html
https://validar.iti.gov.br/fale-conosco.html
https://validar.iti.gov.br/index.html
https://validar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade.html

FICHA DE SOCID SINDNAPI - N° : 2815870670125001 - TERMO ASSOCIATIVO

@ SINDMAPI- Sindicato Macional dos Aposentados, Pensionistas e |dosos da Forga Sindical
e uow CMPJ: 04040 532/000-03 | Endereco: Fua do Carma, (71 Data Fundacso: 15/06/2000
SINDNRPI Eairra: Centro Cidade: 350 Paulo UF: 5P | CEP: DIDIS-070
11 - Morme do Associado: |1- MARI% DD SOCORRO ABREL DE S0UZY
1.2 - N& do Beneficio Previdencidrio: |2 - 18250843
1.3 - Estado Civil 14 - Data de Nascimento: :g - EEP:IITPIIT;D 5 "Sﬁﬁé‘i‘é’é‘?iﬁ
la-Sem _ |6-DF _ \7- 3377716 18- S5P / CE
1.7 - Doc. de |dentificago: 1.8 - Orodo expedidor- 18- 30/08/7008 110 - MARIA PASTORA PINTD
19 - Data de expedicin: 1.10- Home da mae: |'" - PIIA &3, &5 CASA A
I” - Endenegn [HLIE. A'IEHI.IIIB. H!. [:EII‘rIplBI‘HEHtEI] ||: _ JEEHRIRIEI]:l 1l 112 - BACATUBA
114 - UF: 115 - CER: LIG - 85 - 33877040 |7 - 85 - 981533857
116 - Telefone: LIT - Celular: LB - — 118 - B4T23015
118 - E-mail: 119 - ADE (Adesdol:

[eclaro para os devidos fins e efeitos. que estow ciente de que o presente Termo Associativo tem como obieto a minha ades&o espontinea o quadro
do SINDNAP!, entidade associativa & qual me submeto ao regramento do Eststuto Social e Regimento Interno.

[0 presente Termo Associstivo estd sujeito & aprovacdo prévia da entidade, que possui avtomomia para chancelar ou nio a adesdo a0 quadro
associativo.

E anexn a este documento o Termo de Autorizagin para Desconto em Folha dz Pagamento, em que o Instituto Nacional do Sequro Social - INSS fica
autorizado a proceder com o desconto da mensalidade associativa no meu beneficio previdencizrio equivalente a 2.5% (doiz. cinco por cento) do
valor do meu beneficio previdencidrio, a8 o limite de RE 70,87 (setenta reais e oitenta e sete centavos), com respaldo no disposta no Inciso V do

Artigo 115 da Lei B.213 de 24 de Julbo de 1951
Para usufruir de todos os beneficios do SINDMAP| consulte o site waw sindnapi.orn br e/ou & Subsede mais proxima de voce.

[0 cancelamento da contribuicio associativa poderd ocorrer a qualguer momento, & critério das partes & de acordo com o Estatuto & demais
normativos do SINONAP|, sempre de forma expressa, atraves de requerimento escrito, assinado e datado pelo ASSOCIADD.

[Caso o ASSOCIAD0 opte pelo deslipamento do SINONAPI. os descontos mensais em seu beneficio somente cessardo no prazo de até 60 dias
apis a solicitacdn, tempo requerido pelo INS3 para proceder 2o cancelamento solicitado.

1 - ESTOU CIENTE QUE A PARTIR DESTA DATA SOU ASSOCIADD AD SINDNAPI. CONFIRMO QUE RECEE! UMA V1A DE IGUAL TEDR DO PRESENTE
TERMO ASSOCIATIVO E DOS DOCUMENTOS QUE O ACOMPANHAM. ASSIND:

LOCAL £ DATA PACATUBA, 05/09/2023  ASSINATURE: Vo JaSocomn o b ey,

2 - DECLARACAD SE ANALFABETO OU IMPEDIDD DE ASSINAR
Declaro gue ouvi atentsmente a leitura deste| Polegar Direito Titular A rogo do (a) ASEOCIADOD TITULAR, assina o rogado:
TERMO ASSOCIATIVD na presenca das 02 (duas)

testemunhas, tendo compreendido seu contedda,

estando ciemte de todas as condiciies e Testemunhas
obrigaciies assumidas. l 1
HOME- HIOME:

CPF: C7F:




&2

SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOS, PENSIONISTAS E IDDS0S
DA FORCA SINDICAL - SINDNAPI

SINDICATO NACIONAL DOS APDSENTADDS. PENSIONISTAS E IDOSOS DA FORCA SINDICAL- SINDHARI
CNPJ: 04040 532/0001-03

Data de Fundacéo: 15/08/2000

Enderego: Rua do Carmo, 171

Bairro: Centro Municipio: 380 Paulo UF- 5P

CEP: 0ID13-020 Telefone: 55 11 3293-7500 Fax: 55 11 3293-7502

E-mail: suportefichzs@sindnapi.org br

AUTORIZACAD

Eu, MARIS DO SOCORRD ABREW DE SOUZA CPF/MFn? D91133.323-43, BRASILEIRA(S), nascide (a) na data de Z0/11/1955,
heneficiariola) do Renime Gerzl de Previdéncia Jocial, residente & domiciliadola) & RUA 43, 45, CASA A Municipio: PACATUBA
LIF- CE CEP: &1 B00-000, portadar(z) do beneficio nimero BIIZ30843 Espécie n® 41-APOSENTADORIA POR IDADE. zdcinla) do
Sindicato Macional dos Aposentados. Pensionistas e ldosos da Forga Sindical - SINDNAP] sob o mimero Z9158T06R70125001,
AUTORIZD o mesmo a promover perante o Instituto Nacional do Jequro Social - IN3S através do Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Mdosos da Forca Sindical - SINDNAPL, nz condicio de sua mandatéria, o desconto da
mensalidade de sdcio correspondente a 7.5% (dois. cinco por cento) do valor do mew beneficio previdencidrin, com respaldo
no disposto no Inciso ¥ do Artigo 115 da Lei B.213 de 24 de Julho de 1991,

PACATUBA, 05/09/2023
Local & data

issmatu ra ou impressan digita Eu titular do &2

Beneficio previdenciaria

Ciente e de acordo com as informacies do nosso associado & com oz poderes conferidos o SINDICATD NACIONAL DOS
APDSENTADOS, PENSIONISTAS E IDOSOS DA FORCA SINDICAL- SINDNAPI parz o desconto pretendida.

Assinatura do Presidente ou representante legal do Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forga Sindical - SINDNAPI
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SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS
DA FORCcA SINDICAL

DOS APOSENTABOS | Rua do Carmo, 171, Centro, S&o Paulo, Capital, CEP: 01019-020, Fone: (11) 32937500

Autorizacao de Desfiliacao de Socio e Exclusao do Desconto de Mensalidade

[Nome: Maria do Socorro Abreu de Souza

|CNPF: 091.130.323-49

[Beneficio: 1811290849

[Matricula: 2915870670125001

|Etiqueta:

|Data de Cancelamento: 11/09/2025

[Motivo de Cancelamento: Cancelamento solicitado mediante ordem judicial

IOper ador: Kauani dos Santos Faria

Eu Maria do Socorro Abreu de Souza, Brasileiro(a), residente aRUA 43 45 CASA A, Estado CE, nascido(a) em 20/11/1955, nome da mae
Maria Pastora Pinto, portador do Beneficio n 1811290849, pela presente, solicito minha desfiliacao de socio(a) bem como a exclusao do
desconto de mensalidade, em favor do SINDICATO NACIONAL DOS APOSENTADOSE PENSIONISTAS DA FORCA SINDICAL.

Declaro que as informacoes prestadas por mim sao verdadeiras.

ESTOU CIENTE DO PRAZO ESTABELECIDO PARA CANCELAMENTO DO DESCONTO FEITO SOBRE A RENDA MENSAL
DO MEU BENEFiCIO, POR CONFORMIDADES ENTRE O INSSE O SINDICATO NO PRAZO DE 60 DIAS A PARTIR DA DATA
DA SOLICITAcao.

Sa0 Paulo, 11 de Setembro de 2025

Maria do Socorro Abreu de Souza

Assinatura do Presidente ou Representante Legal



11/09/25, 11:07 Maria do Socorro Abreu de Souza - Relatorio_de_Mensalidades_Associativas

I DOS APOSENTADOS 11/09/2025, 11:07:58 Relatorio de Mensalidades Associativas

N° Beneficio : 1811290849 Associado : Maria do Socorro Abreu de Souza CPF : Nao Cadastrado Matricula :
2915870670125001

Usuario : Kauani dos Santos Faria

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oout Nov Dez Total Ano
2023 33,00 33,00 33,00 99,00
2024 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 35,30 423,60
2025 37,95 37,95 37,95 37,95 151,80
Total 674,40

https://app.sindicatodosaposentados.org.br/associados/serviet/com.esferica.servlet.EntryServiet?beanName=com.esferica.associados.cmdbean.... 11



Ministério do Trabalho ¢ Emprego
Secrelaria de Relacoes do Trabalho

CERTIFICADO DE INSCRICAO

) Secretarin de Relagdes do Trabalho, nos termos da Portaria n 984, de 28 de novembro de 2008,

certitica para fms de direito que o

Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical

processon® 46000.033513/2008-63, encontra-se inscrito no Cadastro dv Enudades Sindicais Lspeaars

CESE, conforme Nota leenica n% 001/2009/GAB/SRI/MIE. bu, budes da Silva Carneiro,
(o - Assessor da Seeretaria de Relacoes do Trabalho, o conleri )

edn
LUIZ ANTONIO DE MEDEIR
Secretario de Relactes do Trabalho




