
 

OFÍCIO DE PEDIDO DE BAIXA DE ASSOCIADO 

DATA DA SOLICITAÇÃO DE BAIXA: _________________________________________ 

 

PATRÃO DO CTG 
(ASSINATURA) 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE: _______________________________________________, COM 

NOSSAS TRADIÇÕES TRADICIONALISTAS, EU 

______________________________________________________________________, PORTADOR DA IDENTIDADE 

TRADICIONALISTA Nº _________ E CPF Nº: ___________________ VENHO POR MEIO DESTE EM NOME DO 

CTG___________________________________________________________________________________________ 

QUE REPRESENTO COMO PATRÃO, INFORMAR QUE POR DECISÃO DO ASSOCIADO: 

______________________________________________________________________________________ 

O MESMO DECIDIU BAIXAR SUA CARTEIRA, POR MOTIVOS DE: 

__________________________________________________ 

SEGUE ANEXO SUA CARTEIRINHAS OU BOLETIM DE OCORRÊNCIA. 

 

DATA DA INATIVAÇÃO NO MTG/SC (preenchimento exclusivo do MTG/SC) ___________________________ 

 

ASSOCIADO 
(ASSINATURA) 

SEM MAIS PARA O MOMENTO, 

AGRADECEMOS A SUA ATENÇÃO. 


