
EXCLUSÃO DE ACOMPANHANTE DE IDOSO - AÇÃO Nº: ______

Araguari, ____ de ______________  de ______ 

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA DO TITULAR DA AÇÃO

Exclusão solicitada pelo motivo de o mesmo(a) não mais exercer a função em minha residência, e/ou 

mesmo encontrar cuidando dos dependentes vinculados em meu título junto ao Clube.

Eu, ____________________________________________ portador(a) do CPF: ________________ e 

do RG:__________________, venho a presença da Vossa Senhoria requerer a exclusão do meu 

Acompanhante de Idoso(a): ___________________________________________.
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