
 

 

SOLICITAÇÃO DE EXCLUSÃO DO QUADRO SOCIAL 

Sr. Presidente do CSSEB 

Assunto: EXCLUSÃO DO QUADRO SOCIAL 

Eu, abaixo assinado ___________________________________________________________________, 
CPF nº___________________, Matricula nº______________, Telefone nº ____________________ 
Posto/Grad/Civil._____________________________________________________ servindo/lotado 
no(a) OM/Órgão ________________________________, solicito, de acordo com o Artigo 21 do 
Estatuto do CSSEB, minha EXCLUSÃO, do Quadro Social dessa Entidade. 
ANEXO: ________ (______________________________________) Carteira(s) Social. 
(   ) DESCONTO EM FOLHA,  PREC/CP :_______________________, ciente que deverá 
atender as regras do EBCONSIG. Dependendo da data solicitada poderá vim descontos 
posteriores. 
(    ) BOLETO. todos os lançamentos financeiros quitados. 
MOTIVO:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
PROTOCOLO DO CSSEB _______________________________________________________ 
 
Brasília, DF, ______de _______________de _________. 

 
___________________________________ 

Assinatura do Requerente  
.............................................................................................................................................................. 

R E C I B O  
SOLICITAÇÃO DE EXCLUSÃO DO QUADRO SOCIAL 

 
MATRICULA ____________ NOME: ________________________________________________________ 

RECEBIDO POR: ________________________________________________________________________ 

A EXCLUSÃO ESTÁ PROTOCOLADO NO CSSEB: ___________________________________________ 

(  ) BOLETO. todos os lançamentos financeiros quitados. ______________________________________ 

(  ) DESCONTO EM FOLHA,  PREC/CP :_______________________, ciente que deverá atender as 
regras do EBCONSIG. Dependendo da data solicitada poderá vim descontos posteriores. 
(   ) A(s) Carteira(s) Social, entregues na Secretaria do CSSEB. Observação: ____________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

Brasília, DF, ______de _______________de _________. 
 

___________________________________ 
Secretaria do CSSEB 


