
 

SAF SUL Q. 06 lote  01 Ed. STJ Subsolo dos Plenários Sala 11 

Fone: 3319.8360 – Fax: 33198341 

Brasília, ____ de ___________ de 20___ 

 

 

 

 

PEDIDO DE DESLIGAMENTO DA ASSTJ 

 

 

 

 

 

  Eu, _____________________________________________, Matrícula 

_________ venho, por meio deste, solicitar o meu desligamento desta Associação.  

 Responsabilizo-me por quaisquer débitos contraídos antes da formulação do 

referido pedido. 

 

 

 

Observações:____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Associado – ASSTJ 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Funcionário – ASSTJ 

 

 

 

 

Observação: os desligamentos serão feitos para o mês subseqüente somente até o dia 

29 de cada mês, até as 12:00 do mesmo. Não é realizado desligamento para o mesmo 

mês, devido a prazos a serem cumpridos na DIPAG / STJ. 


