
Nome:                                                                    Nascimento:       /       / 

Lotação:

Endereço:

Bairro:                              Cidade:                                 UF:         CEP:          -    

Tel. fixo: (   )                                        Tel. celular: (   )                                              

E-mail:

Solicito a minha desfiliação da  ASSIBGE-SN, código 34592, 

por motivos particulares, sendo de minha inteira responsabilidade 

os prejuízos decorrentes da possível exclusão das acões judiciais 

das quais sou beneficiário na condição de sindicalizado.

( LOCAL E DATA )

( ASSINATURA DO SOLICITANTE )

VER NO CONTRACHEQUE (EXERCÍCIO / LOCALIZAÇÃO)

ASSIBGE – Sindicato Nacional
Av. Presidente Wilson, 210 | 8º andar | Centro | Rio de Janeiro / RJ | CEP: 20030-021

Tel.: (21) 3575-5757 | www.assibge.org.br | assibge-sn@uol.com.br

FICHA DE DESFILIAÇÃO MATRÍCULA SIAPE Nº


