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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO NO PLANO DE CONTRIBUIÇÃO DEFINIDA

CNPB Nº 20.080.021-11


	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome:

      

	Data nascimento: 

     
	CPF :

      
	Identidade:

     

	Endereço:

      

	Bairro:

     
	CEP:

      
	Cidade:

      


Solicito o cancelamento da minha inscrição no plano de Contribuição Definida. Estou ciente da imediata perda dos direitos inerentes a essa qualidade e no cancelamento automático da inscrição dos meus beneficiários, independentemente de qualquer aviso ou notificação e que não tenho direito a nenhuma indenização ou pagamento, sendo-me assegurado, no ato do término do vínculo empregatício:

(a) 
o recebimento do valor referente ao Resgate de Contribuições (Item 9.3 do Regulamento); ou

(b) 
a opção pela Portabilidade (Item 9.4 do Regulamento).

	Local, ______________________, ________de  __________________ de _______

________________________________________________________________

Assinatura do Requerente


	PROTOCOLO / Homologação DO CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO

	Data:
	Assinatura da ECOS:



Fundação de Seguridade Social do Banco Econômico S/A - ECOS

Rua Torquato Bahia, 03 - Edif. Quirino José Gomes, 2o andar - Comércio 
 CEP.: 40.015-110 - Salvador - BA.

Telefone: (71) 3082.2600 - Fax. (71) 3242.3255 C.N.P.J.: 13.220.488/0001-04

www.fundacaoecos.org.br 






