‘ CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A
SEGURADORA MATRIZ: RUA SAO CLEMENTE, 38 - BOTAFOGO * CEP 22260-900 « RIO DE JANEIRO + RJ
CX. POSTAL 1.180 + CNPJ 08.602.745/0001-32 « TEL.: 0800 723 3030 « FAX (021) 2536-7656

Sucursal ~

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DE CONTRIBUIGOES (AD)

Nome do Responsavel p/ Desconto

Matricula Funcional | CPF do Responsavel p/ Desconto ‘

Nome ou Sigla do Orgéo Consignante ‘ Estabelecimento (CNPJ) ' Sequencial

Autorizo a descontar mensalmente de meus vencimentos, a favor da CAPEMISA, por tempo indeterminado os valores abaixo discriminados, bem
como a atualizagdo monetaria e de mudanca de faixa etéria conforme prevé o Regulamento do(s) Plano(s) Subscrito(s). Ficam mantidos os descontos de

contribuic&o ja existentes.

Usar somente no caso de desconto para terceiros
Contrato(s) Plano(s) Valor(es) Nome

Local e Data

Assinatura do Responsavel pelo Desconto

TOTAL A SER CONSIGNADO »

ORGAO CONSIGNANTE

Certifico que na folha de pagamento do(a) Sr.(a) ‘ Matricula Funcional ’ Carimbo do Orgéo Consignante

foi averbado o total indicado, a favor da CAPEMISA ’ ’
apartirdomésde ...

Funcionario Responsavel (Nome e Assinatura)

0857 01.03 2007/08/23
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