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SINDICATO DOS TRABALHADORES
EM INSTITUICOES TECNOLOGICAS
FEDERAIS - GOIAS




​

REQUERIMENTO
Matricula SIAPE nº: ________________

Eu, _____________________________________________________, venho requerer deste sindicato:

Estou ciente que o prazo para ocorrer a devida desfiliação será a partir de 30 (trinta) a 60 (sessenta) dias da data do referido Requerimento, e de 60 (Sessenta) à 90 (noventa) dias para os filiados usuários do convênio UNIMED Goiânia - Plano Coletivo por Adesão Uniadesão Cooperativo e Uniodonto.
Ciente, também, que ao realizar a desfiliação, passa a valer o parágrafo 2º do art. 16 do Estatuto do Sindicato (o desfiliado assume  integralmente,  portanto, as despesas com os processos judiciais).
Goiânia, _______/__________/________.

___________________________________________

Assinatura
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