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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
SEPES - SERVIÇO DE PESSOAL
 
 
ANEXO IX
 
 
REQUERIMENTO
 
 
 
 
Eu ___________________________________________________________________,
 venho respeitosamente através deste solicitar o cancelamento da mensalidade de como Associado da ASP – Associação de Servidores Públicos por motivos particulares.
  OBS: ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
 
 
                                   Nestes Termos,
                                   Pede Deferimento,
 
 
 
                        Campo Alegre “SC”, _____ de _________________ de 20___.
 
 
 
_____________________________
Assinatura do Servidor (a)
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