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SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO

Titular:

Matricula: Unidade:

De acordo com o Artigo 5°, Paragrafo Primeiro, ou Artigo 9°, inciso |ll, alinea "a” do
Regulamento do Plano de Assisténcia Médica dos Empregados da Embrapa, solicito
minha exclus@o e de meu(s) dependente(s) do Plano, a partirde __/__/

|:| Desligamento Definitivo |:| Rescisao Contratual com a Embrapa
|:| Desligamento Temporario (Afastamento ao |:| Suspensdo de Contrato de Trabalho com
exterior por perfodo superior a 06 meses) a Embrapa (somente para empregado em
atividade)

Para fins de cumprimento do Pardgrafo Terceiro do Artigo 9°, do Regulamento, relaciono

a seguir a minha carteira(s) e de meu(s) dependente(s) que estou devolvendo junto a
este formulario.

Ne Nome Completo Numero da Carteira
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10. | | | |

Declaro estar ciente que:

Para solicitar exclusdo, devo estar em dia com o pagamento de todas as contribui¢des com o Plano,
evitando cobranca judicial e/ou negativagdo nos érgao de controle de crédito.

No caso de possuir despesas a quitar, me comprometo a quita-las mediante o recebimento de
boleto para pagamento.

No caso da ndo devolucdo de carteira(s) do(s) meu(s) dependente(s), assumo inteira
responsabilidade por eventuais usos indevidos ap6s o meu desligamento.

ApOs retornar do exterior ou de suspensao de contrato solicitar a reinscricdo no Plano até 30 dias,
para que ndo haja o cumprimento do prazo de caréncia.

Local Data Assinatura do Requerente

RESERVADO A CASEMBRAPA:

Ciente em: / / Associado desligado em: / /

Assinatura:

Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
PgEDb - Av.W3 Norte (Final), Edificio Sede da Casembrapa, Bloco A. Brasilia - DF | Central de Relacionamento: (61) 3181.0010

Correspondéncias: Caixa Postal 10.811 - CEP: 70.306-970. Brasilia - DF | Ouvidoria: (61)3181.0010 / Opgdo 3



	Titular: 
	Matrícula: 
	Unidade: 
	undefined: 
	1: 
	Número da Carteira: 
	2: 
	undefined_2: 
	3: 
	undefined_3: 
	4: 
	undefined_4: 
	5: 
	undefined_5: 
	6: 
	undefined_6: 
	7: 
	undefined_7: 
	8: 
	undefined_8: 
	9: 
	undefined_9: 
	10: 
	undefined_10: 
	Local: 
	Data: 
	Text26: 
	Text27: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off


