FUNDACHO Termo cancelamento de inscricdo previdencial

P4 Libertas

Nome: Matricula Empresa: Matricula Fundacao LIBERTAS:
Patrocinadora/Empresa: Data Nascimento: Data Inscricao: CPF:

Endereco Residencial: Ne: Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Banco: Codigo Agéncia: Conta Corrente:

Telefone Fixo: Telefone Celular: E-mail:

Solicito o cancelamento da minha inscrigao no Plano Previdencial, administrado por essa Fundacao, ciente das implicagdes
deste ato, em conformidade com o Estatuto, Regulamento Especifico e normas em vigor.

Caso tenha direito ao recebimento da Reserva de Poupanca/Saldo de Contas, autorizo deduzir da mesma quaisquer débitos
contraidos na FUNDAGAO LIBERTAS.

Belo Horizonte de de 20

Assinatura do Participante

Obs.: Anexar cépia da rescisao do contrato de trabalho e comprovante de dados bancarios (nome do banco, agéncia e
conta corrente)

Para uso do recursos humanos da patrocinadora

/ / )
Data Resciséo de Contrato Assinatura do Responsdvel do RH
Motivo do cancelamento: Desisténcia (Cancelamento) Rescisdo de contrato
Forma de pagamento
Pagamento tnico Pagamento em até 12 prestagdes mensais.
N° parcelas ______
Data do Processamento: / / DEBITOS EXISTENTES
Responsavel

» L www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700 J




