
OBSERVAÇÕES: 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

NOME:   

MATRÍCULA:  TELEFONE:  

SECRETARIA/DEPARTAMENTO:   
 

 
 

VENHO DE BOA FÉ, SOLICITAR EXCLUSÃO (TITULAR E DEPENDENTES) DO CLUBE 
SESIMINAS, A PARTIR DA PRESENTE DATA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBERABA,  DE  DE   
 
 

 
ASSINATURA DO SERVIDOR 

II – SOLICITAÇÃO  

I - IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE  

TERMO DE EXCLUSÃO 
CLUBE SESIMINAS 


