
 

Clube de Campo  

 Bragança Paulista 

 

 

 

Av. Dom Pedro I, nº175 – Taboão. Bragança Paulista – SP. 

                                Cep. 12.914-481 – Tel. (11) 4033-3760/ 4034-1344  

     

  Bragança Paulista, _________de _________________________de ________. 

 

À Diretoria. 

Clube de Campo de Bragança  

 

 

 

Eu_________________________________________________________________________

______ venho pela presente, solicitar a minha exclusão como dependente do título patrimonial 

nº________________ .  

 

Declaro estar ciente que a exclusão se faz mediante quitação de todos os débitos 

pendentes, caso haja. 

 

 

                                                                                            Atenciosamente, 

 

_________________________________  

 

Observação:  

 

• A exclusão de pagantes só se dará após o prazo mínimo de 12 meses, conforme orientado no ato da 

inclusão e deverá ser solicitada antes do décimo dia de cada mês quando é gerada cobrança; 

 

 

 

Documentação em ordem.                               Deferido (  )                      Indeferido (  )  

                                                                                                                               Anote-se.  

 

_______________________                                                                            _____________________________  

Funcionário da secretaria        Diretor Secretário  


