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FUNDAGAO SAO FRANCISCO DE SEGURIDADE SOCIAL - SAO FRANCISCO
Plano de Beneficios lll - Saldado
Requerimento de Cancelamento de Inscricao
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DADOS PESSOAIS

Nome do Requerente: Data de nascimento: Matricula CODEVASF:
| |
CPF N°: Identidade: Orgéo Emissor UF Data de Emisséo
I | | || |1
Endereco Completo: Bairro:
Cidade: UF CEP Telefones:
I | L]
Correio Eletronico: Celular:
N°. Banco: Nome do Banco: Ageéncia N°.: Operagéo Conta N°.: dv

REPRESENTANTE LEGAL
Nome do Representante

| Tutor Curador Procurador

CPF N*: Identidade: Orgéo Emissor UF Data de Emissao

REQUERIMENTO

limo. Sr. Diretor de Beneficios:

Como participante dessa Fundacéo, conforme acima qualificado, venho requerer a Diretoria de Beneficios da Entidade o CANCELAMENTO de
inscrigdo no PLANO DE BENEFICIOS Ill - SALDADO, em carater definitivo e irrevogavel, a partir desta data, com a consequente suspensao dos
descontos da contribuigao social.

Declaro estar ciente que, o cancelamento dessa inscri¢cdo, implica na completa extincdo de cobertura previdenciaria, e dos demais direitos e
deveres previstos no regulamento do plano de beneficios, ao qual estava vinculado, e que, a restituicdo das contribuicbes pessoais vertidas,
somente sera possivel apés o encerramento do contrato de trabalho com a Patrocinadora.

LOCAL E DATA ASSINATURA

REPRESENTANTE LOCAL CARIMBO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE
Conferi os dados langados neste requerimento e declaro que as copias
dos documentos anexadas s&o auténticas.

SBN - Quadra 02 - Bloco H - Ed. Central Brasilia - 8° andar - Brasilia/DF - CEP 70.040-904
Central de Atendimento: 0800 722 5253
Telefone: (61) 2195-5400
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