°
ﬂﬁ Cancelamento de inscricao

FUNCEF

DADOS PESSOAIS

Nome Matricula

CPF Patrocinadora Plano

Logradouro Numero
Complemento Cidade Estado CEP

E-mail Telefone fixo Telefone celular

Preenchimento obrigatério de todos os campos.

Declaro que:

e Estou ciente que, com o cancelamento, perderei os direitos previstos no regulamento do plano de beneficios, a
excecao dos relativos ao resgate ou portabilidade, que poderei solicitar a partir do término do vinculo empregaticio
com a patrocinadora, conforme estabelecido no regulamento do plano;

e Estou ciente que, com o cancelamento, perderei qualquer prerrogativa de participante da FUNCEF, inclusive
acesso a carteira de Operacdes com Participantes para novas concessoes;

e Tenho conhecimento das condicbes estabelecidas no Regulamento do Plano, assumindo integral
responsabilidade pelas informagbes prestadas. Autorizo a FUNCEF a tomar as providéncias necessarias para a
efetivacdo do cancelamento de minha inscricdo no plano de beneficios descrito no quadro acima.

Importante:

Caso possua empréstimo junto @8 FUNCEF, a efetivacdo do cancelamento da inscrigdo somente ocorrera apos
analise do pedido, pela Fundacao, e ratificacdo expressa realizada pelo participante, seja por telefone, por e-mail
ou no Fale Conosco.

Atencao! Favor encaminhar apenas uma via. A FUNCEF néo protocola a 2° via.

Local e data Assinatura do participante

FUNCEF - Fundagao dos Economiarios Federais
SCN, Quadra 02, Bloco A, Ed. Corporate Financial Center, 11°, 12° e 13° andares - CEP 70712-900 - Brasilia/DF
Central de Atendimento: 0800 706 9000
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www.funcef.com.br



