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PEDIDO DE DESLIGAMENTO 

 

 

 

 

Ilustríssimo(a) Senhor(a) Presidente da Comissão   ____________________________________ 

 

 

 

Eu, _________________________________________________, inscrito(a) nos quadros desta 

Seccional sob o número ___________, venho respeitosamente à presença de Vossa Senhoria 

solicitar meu desligamento como membro da referida Comissão pelo motivo ______________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Teresina, _______ de ____________ de 2024. 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 

 


