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EXCLUSÃO 
 
 
 

Para a Diretoria do Clube Atlético Valinhense 
 
 
  De acordo com o artigo 25 e parágrafo 1º dos Estatutos Sociais, venho pela 

presente carta, solicitar a Exclusão Definitiva do(s) sócio(s): 

Cód._________Nome:_________________________________________________________ 

Cód._________Nome:_________________________________________________________ 

Cód._________Nome:_________________________________________________________ 

Cód._________Nome:_________________________________________________________ 

Cód._________Nome:_________________________________________________________ 

do quadro associativo do Clube Atlético Valinhense pelo motivo de 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Estou ciente de que com a exclusão aprovada não terei direitos a utilização do Clube, 

bem como, seus Convênios (Unimed, Clínica Odontológica e etc...), caso queira retornar ao 

Convênio Unimed, terei que cumprir as devidas carências do plano, assim como adquirir um 

novo título. 

 
Valinhos, ______ de _____________________de 2.00___ 

 
 
Atenciosamente 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura do sócio 


