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|:|DIANTE DA DESFILIACAO, REQUER AO SETORIAL/SECCIONAL DE RECURSOS HUMANOS O
CANCELAMENTO DO CODIGO DE DESCONTO CONSTANTE ACIMA DA FOLHA DE PAGAMENTO
Considerando que estou solicitando minha exclusdo dos quadros de associados da APRASC, DECLARO CIENCIA
DE QUE:

I- Serei excluido de todas as demandas coletivas, ndo podendo mais ser beneficiado pelas referidas demandas;

Il- Necessitarei constituir novos advogados para atua¢gao nos processos administrativos e judiciais vigentes
ou que vierem a ser propostos, como também para acompanhamento em diligéncias e demais atos que forem
necessarios a audiéncia, Inquérito Policial Militar (IPM), Processo Administrativo Disciplinar (PAD) e/ou Sindicancia
perante a Justica Comum, Justica Militar, Ministério Publico, Delegacia de Policia, Batalhdes Militares, Corregedoria,
Regides Militares, drgdo da administragcdo publica direta e entes da administragdo publica indireta e outros.

lll- Os honorarios correspondentes aos beneficios que obtive enquanto estava sendo beneficiado pela associagéo &
IAPRASC serado devidos aos advogados e cobrados por estes, independente da desfiliagéo.
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