1072 - abr/2023

SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO
DO PLANO DE PECULIOS —
SPC - n2 19.790.055-83

N2 de matricula

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?
Osm [Onio

Filiagdo/Pai Mie

Sexo Estado Civil Data de Nascimento Carteira de Identidade Orgao Expedidor UF CPF

Owm O

Telefone residencial (DDD) Telefone celular 1 Telefone trabalho 2

DCAPESESP |:|FUNA5A [ ]anvisa |:|M|N. DA SAUDE
D UFPE DUFCG I:lIBRAM [Jeee |:|IFBA

Patrocinador

DeSIigamento I:lORDINARIO* ADICIONAIS: DA I:lB I:lC I:ID

’ -
dO PeCU I [o) *0 desligamento do Peculio Ordinario acarreta também no desligamento dos peculios Adicionais e Especial

Estou ciente de que o desligamento de qualquer das séries do peculio expressa a minha rentncia a qualquer indenizagdo ou restituicdo de valores pagos.

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

Obs. 1: Anexar a cdpia da carteira de identidade, CPF e do comprovante de residéncia.

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