1072 - SET/2018

SOLICITAGAO DE DESLIGAMENTO
DO PLANO DE PECU LIOS Inscrigdo (preenchimento CAPESESP)

Ne de matricula

L]

CAPESESP

Esta proposta s6 tem validade se impressa frente e verso e devidamente assinada. Preencher em letra de férma

Nome completo

Endereco (Logradouro) Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
E-mail (1) E-mail (2) Deseja receber as correspondéncias da CAPESESP via e-mail?

[ |sm [ |nAo

Filiagdo/Pai M3ae

Sexo Estado Civil Data de Nascimento Carteira de Identidade Orgdo Expedidor | UF CPF

Telefone residencial (DDD) Telefone celular (DDD) Telefone trabalho (DDD) Ramal
= CAPESESP FUNASA ANVISA MIN. DA SAUDE

Patrocinador _ H H L

| Jurre | Jurce | |iBRAM | JiFPe | JirBA

DeSIiga mento |:| ORDINARIO*  *O desligamento do Pectlio Ordinario acarreta também no desligamento dos pectlios Adicionais e Especial

do Pecltilio ADICIONAIS: L L e b " | Especial

Estou ciente de que o desligamento de qualquer das séries do peculio expressa a minha rendncia a qualquer
indenizacao ou restituicao de valores pagos.

Local Data Assinatura do proponente (titular) CAPESESP (Responsavel)

Obs. 1: Anexar a copia da carteira de identidade, CPF e do comprovante de residencia.

Obs. 2: O Regulamento deste Plano encontra-se disponivel para consulta e impressao no site da CAPESESP,
no endereco www.capesesp.com.br.




