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	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO



	
	
	
	AUXILIO FUNERAL


	Solicito o cancelamento do meu auxilio funeral mantido com esta Federação, a partir do mês de ____________________/ ___________.

	Estipulante
Federação das Associações dos Empregados da Embrapa - FAEE

	Lotação                         Matricula                                                  ATIVO                APOSENTADO               

	                                             

	Segurado

	     


	Data

  __________/_________/__________
	Assinatura do segurado



	Uso da FAEE

	Data

__________/_________/__________


	Assinatura


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	[image: image3.jpg]EAEE




	[image: image4.jpg]



	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO



	
	
	AUXILIO FUNERAL


	Solicito o cancelamento do meu auxilio funeral mantido com esta Federação, a partir do mês de ____________________/ ___________.

	Estipulante

Federação das Associações dos Empregados da Embrapa - FAEE

	Lotação                         Matricula                                                  ATIVO          

	                                             

	Segurado

	     


	Data

  __________/_________/__________
	Assinatura do segurado



	Uso da FAEE

	Data

__________/_________/__________


	Assinatura


