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ANEXO II – MODELO DE DESCREDENCIAMENTO VOLUNTÁRIO

Eu, _____________________________________________________________, RG________________________, CPF ______________________, declaro que, conforme consta no Item 6.1 do Edital de Credenciamento nº 002/2021/SJD, venho por livre e espontânea vontade, solicitar meu descredenciamento.

Nome: ____________________________________________
Telefone (s):________________________________________
Assinatura:_________________________________________
Data: _____________________________________________



Centro de Desenvolvimento e Aperfeiçoamento do Desporto – São José Desportivo
Avenida Tívoli, 128 Vila Betânia – São José dos Campos / São Paulo, CEP 12245-481  
TEL (12) 3341 7820 /7824
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