REQUERIMENTO DE DESFILIACAO

Eu

Funcionario (a) Publico(a) Federal, Matricula Social n° , venho solicitar a

desfiliagao do quadro social da Associacao dos Servidores da Justica do Trabalho da

12 Regiao (ASJTRIO), a partir da presente data, por motivo:

Outrossim, declaro que estou ciente que a ASJTRIO, nao mais me
representara nos processos perante as Justicas, estando a mesma autorizada a
comunicar ao(s) Juiz(es) Titular(es) da(s) Vara(s) em que haja processos do feito

em questao.

Declaro também, estar ciente de que ndo poderei mais usufruir os convénios
firmados com a ASJTRIO, em caso de descontos para pagamento de qualquer tipo
de convénio. O meu desligamento somente sera feito apds o pagamento do més
subsequente da mensalidade associativa e também declaro estar ciente de que
usufruindo dos CONVENIOS de Planos de Saude o desligamento tem que ser em
formulario préprio para encaminhamento a Operadora de Plano de Salde e Plano
Odontoldgico, ndo sendo automatica a exclusdo dos Planos, de acordo com a
legislagdo especifica. Este requerimento de desligamento somente sera deferido

pela ASJTRIO apds a constatacdo de nao haver débito com os conveniados.

0 presente requerimento autoriza a ASJTRIO a informar a todos os orgaos
conveniados da minha decisao isentando a ASJTRIO de qualquer prejuizo, tendo

em vista a minha desfiliacao.

Rio de Janeiro, de de

Associado Requerente



