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FORMULÁRIO DE DESFILIAÇÃO – ASSUNIVASF

[bookmark: _Hlk207309459]Eu, Digite aqui seu nome completo, solicito minha desfiliação do quadro de sócio da ASSUNIVASF, comprometendo-se a antes quitar todo débito que tenha dado origem durante o tempo em que estive regularmente filiado(a), requerendo declaração de inexistência de débito de minha responsabilidade até a presente data.

	DADOS CADASTRAIS

	Nome Completo: Digite aqui o nome completo

	Cargo: Digite aqui o cargo
	Classe: Classe
	Nível: Nível

	Escolaridade: Escolaridade
	Formação: Formação

	Matrícula SIAPE: SIAPE
	Lotação: Lotação

	Data de Nascimento: 00/00/0000
	Sexo: Sexo
	Estado Civil: Estado Civil

	Naturalidade: Naturalidade
	CPF: 000.000.000-00

	RG: 
000000000
	Órgão Expedidor/UF: XXX/XX
	Data de Expedição:
00/00/0000

	Celular:  
(00) 00000-0000
	Telefone/Celular:  
(00) 00000-0000
	Telefone Institucional:
(00) 00000-0000

	E-mail: Digite aqui seu e-mail



Declaro conhecer e ter aceito ao me filiar, as normas estatutárias da Associação dos Servidores da Fundação Universidade Federal do Vale do São Francisco – ASSUNIVASF como associação de representação dos servidores da Univasf e empregados públicos da Ebserh/HU/Univasf, em juízo ou fora dele.


Petrolina-PE, 01 de outubro de 2025.
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