FUNDACAO

Libertas

Nome do Titular Falecido:

CPF:

Nome do Dependente:

Endereco Residencial:

Cidade:

Banco

E-mail:

Nome do Dependente:

Endereco Residencial:

Cidade:

Banco

E-mail:

Nome do Dependente:

Enderego Residencial:

Cidade:

Banco

E-mail:

Recebimento do saldo de conta e ou destinacao de
excedente - Superavit MGS

Matricula Libertas: Matricula MGS

Data Nascimento Data Inscri¢ao: RG:
CPF:
N° Complemento: Bairro:
CEP: Telefone:

Codigo Agéncia: Conta Corrente:

Data: Assinatura do dependente:
CPF:
N° Complemento: Bairro:
CEP: Telefone:

Caodigo Agénciar: Conta Corrente:

Data: Assinatura do dependente:
CPF:
N° Complemento: Bairro:
CEP: Telefone:

Codigo Agéncia: Conta Corrente:

Data: Assinatura do dependente:

»{

www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700




A Recebimento do saldo de conta e ou destinacao de

Libertas excedente - Superavit MGS

A importancia ndo recebida em vida, relativa a Conta de Destinagdo de Excedente (Superavit), serd paga ao(s)
Beneficiario(s) mediante apresentagao de Alvara Judicial a Entidade.

Belo Horizonte de de20____.

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




