
  Brasília-DF, _________ de __________ de __________            
 

 
 
À 
ASEEL – Associação dos Empregados da Eletronorte 
A/C: Vice-Presidente de Benefícios  
 
 
Ref: Cancelamento  
 
 
Eu ___________________________________, venho por meio desta, solicitar o 

cancelamento da cobrança mensal da Aseel, por motivos particulares, a partir 

desta data, conforme identificação abaixo: 

 
Mensalidade do clube: 

• EXCLUSIVO EMPRESA –  (     ) 

• PROPRIETÁRIO (TAXA DE  
MANUTENÇÃO SÓCIO PROPRIETÁRIO) – (     ) 

• CONTRIBUINTE – (     ) 

• INDIVIDUAL – (     ) 
 
Serviços 

• AMIL DENTAL – (     ) 

• SESC – (     ) 

• SEGURO DE VIDA – (     ) 

• SEGURO D ACIDENTES PESSOAIS – (     ) 
 

 
 
Desde já, agradeço a colaboração. 
 
 
 
 
Nome: ______________________________________ 
 
 
 
Assinatura: ___________________________________ 


