Ilustríssimo Senhor Presidente do      
     , Funcionário Público Federal, no cargo de      , sob o número de SIAPE      , vem através     deste, REQUERER a sua desfiliação do quadro de sindicalizados desse      em razão da FILIAÇÃO no      .

Nestes Termos

Pede Deferimento.

Florianópolis (SC),    de       de 200 .

Assinatura

