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FICHA DE DESISTÊNCIA OU SUSPENSÃO 
 
 

 
 
 

 

 

Nome _______________________________________________________________________ 

Solicito a desistência ou a suspensão da Modalidade  __________________________________ 

no local ________________________________, com efeitos a partir de ___/___/_____, 

declarando que possuo as mensalidades anteriores a esta data devidamente regularizadas.  

 

Nota: Esta Ficha de Desistência poderá ser preenchida nos diversos locais de inscrição e nos 

locais de exercício das modalidades. A desistência de um aluno só será formalizada com o 

preenchimento desta Ficha, que deverá ser entregue na Câmara Municipal de Ílhavo. A qualquer 

momento, o frequentador poderá reingressar dirigindo-se aos locais de inscrição, para o seu 

reativamento, mediante as vagas existentes à data.  

Atenção: O preenchimento desta ficha não garante vaga. 

 

 

Assinatura_______________________________________________ 
 

Data ______/____/____ 
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