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FICHA de Solicitação para EXCLUSÃO 
do Quadro Efetivo do CSSEB 

 

Sr Presidente 
 
Assunto: EXCLUSÃO DO QUADRO SOCIAL 
 
Eu, abaixo assinado _____________________________________, CPF nº__________________, expedida por 

_____________, Matricula nº_______________, Posto/Grad/Civil __________________ servindo/lotado no(a) 

OM/Órgão ________________________________, solicito, de acordo com o Artigo 21 do Estatuto do CSSEB, minha 

DEMISSÃO do Quadro Social dessa Entidade. 
 

ANEXO: ________ (__________________________________________) CARTEIRA(S) SOCIAL(IS). 

OM: __________________________ CODOM: ________________ PREC/CP :_______________________ 

MOTIVO: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Brasília, DF,______de _______________de _________. 

___________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 

PARA REGISTRO E DESPACHO DO CSSEB 
PARECER da DIRETORIA SECRETARIA TESOURARIA 

O Requerente __________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 
BSB-DF _____ / _________ / _____ 
 
______________________________ 

Presidente 

MATRICULA nº __________________ 
 
Demitido em ATA nº ______________  
de _______ / ___________ / _______ 
 
BSB-DF: ______ /__________ / ______ 
 
_______________________________ 

Diretor Secretário 

FINANCEIRO___________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 
BSB-DF:_____ / _________ / ______ 
 
______________________________ 

Diretor Financeiro 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

R E C I B O 
(Solicitação de EXCLUSÃO do QUADRO SOCIAL) 

 
MATRICULA ____________ NOME: _____________________________________________ 

RECEBIDO POR: ____________________________________________________________ 

A exclusão esta prevista para ser realizada a partir de _______ / ______________ / _______. 

Brasília – DF, _____ , de _______________ de ______ 

___________________________________ 
Assinatura/Carimbo da Secretaria da CSSEB 

 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO (SECRETARIA) 
a. Segunda a Sexta-feira: de 09:00 às 17:00 horas; e 
b. Sábados, Domingos e Feriados: de 09:00 às 16:00 horas. 
 
Informações Úteis: 
1. Para agilizar o processo, esta solicitação pode ser enviada (scaneada e assinada) no correio eletrônico 
secretaria@csseb.com.br 
2. A(s) CARTEIRA(S) SOCIAL(IS), deverão serem entregues na Secretaria da CSSEB. 
3. Maiores informações poderão ser obtidas por intermédio do telefone (61) 3226-5131, nos dias/horários de 
funcionamento da Secretaria da CSSEB, acima mencionados. 
4. Visite nosso site: www.csseb.com.br 

 


