4) Para a situagao em que ocorrer a portabilidade
Informagdes cadastrais da Entidade que administra o plano de beneficio receptor:

Entidade: CNPJ:

Enderecgo/Logradouro: N°
Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Fax:( ) Responsavel:

Identificagao do plano de beneficio receptor:

Nome do plano: Modalidade do Plano:

CNPB / SUSEP

Informacgées bancéarias da Entidade que administra o plano de beneficio receptor para crédito do respectivo
valor:

Caodigo do Banco Nome do Banco Agéncia Conta

Observagao: Anexar uma copia do termo de rescisdo do contrato de trabalho

Local e Data Assinatura do Participante

FUNCEF - Fundagao dos Economiarios Federais
SCN, Quadra 2, Bloco A - 12° e 13% andares, Ed. Corporate Financial Center
CEP 70.712-900 Brasilia-DF
CNPJ 00.436.923/0001-90






