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MAIS FORTE!

REQUERIMENTO DE DESFILIACAO

N

A

Associacgdo de Servidores da Camara Municipal de Salvador (ASCAM)

Eu, ,

(nacionalidade), (estado civil),
portador (a) de cédula de identidade RG n° ,
inscrito (a) no CPF n° , residente e
domiciliado a , n°

(bairro), na cidade de ,
venho através da presente missiva, em conformidade com a legislagdo vigente,
requerer meu imediato desligamento do quadro de associados da ASCAM, fazendo,
inclusive, cessar imediatamente a emissdo de cobranca da mensalidade.

DECLARO, ainda, estar ciente de que ap6s a desfiliagdo da ASCAM, nas ag¢des judiciais
em que eu sou parte integrante, se for o caso, deverei arcar com parte das custas
processuais e honorarios advocaticios. Além disso, ndo farei jus aos beneficios e
convénios desta Associacio.

Por fim, destaco que tal requerimento se faz por motivo de foro intimo, nada havendo
a manifestar.

Salvador, de de

(Assinatura)



