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SINDIFAM - Sindicato dos Fazendários do Município do Salvador 

 

P E D I D O DE D E S F I L I A Ç Ã O 
 

 

 

Nome do associado: .............................................................................................................................. 

Nº Matricula: ............................................................. Nº Inscrição: ..................................................... 

Setor que trabalha: ................................................Cargo/Função: ........................................................ 

Telefone: ........................................ 

 

 

Solicito a V.Sa. que adote as providências necessárias no sentido de efetivar a minha desfiliação dessa 

entidade sindical. 

 

Motivo (facultativo): ............................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Salvador, ........../........../........... 

 

 

Assinatura do associado 

 

 

 

Observação: 1 - A carteira de associado do SINDIFAM deverá ser devolvida p/inutilização; 

2 - O pedido de desfiliação somente será recebido se for entregue pessoalmente pelo 

associado na sede do SINDIFAM. 
 

 
 

 

 

 

ENTIDADE FILIADA A 

FENAFIM 
FEDERAÇÃO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DOS MUNICÍPIOS 

mailto:sindifam@provider.com.br
http://www.sindifam.com.br/

