DECLARAÇÃO
Eu, ___________________________________________________________, brasileiro(a), estado civil _____________________ Identidade nº __________________________, e CPF nº _________________________, fone: _______________________, residente e domiciliado(a) à rua _______________________________________________________, bairro _______________________, CEP ______________ na cidade de ____________________/SC, venho através desta desistir da minha parte do Pecúlio, deixado pelo(a) associado(a) _____________________________________________, em favor de ___________________________________________. 





___________________, ____ de __________ 20___.
________________________________________
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