‘J;‘__A) Formulério de Movimentacgdo de

CASE Beneficiario

I dentificacdo do Solicitante (Titular):

Nome:
Matricula CASF: Matricula Institui¢éo:
SOLICITACAO
Inclusdo de Dependente (*) Alteracdo de dados de Beneficiario (*)
22Viade Cartdo de Beneficiario Exclusdo de Beneficiario
Plano Matricula Nome do Associado Dt. Nascimento Gr .Parentesco

(*) Os dados para Inclusio de Dependentes ou Alteragio de Beneficiarios devem ser preenchidos na Ficha
Cadastral de Dependente ou Titular, conforme o caso.

Declaro, ao formular a presente solicitagdo, TER CONHECIMENTO:
a) Deque, segundo oinciso 1, do Art 6° do Estatuto Social da CA SF, é absolutamente indispensavel a
qualificacéo do dependente, nos termos regulamentares, comprovado por documento hébil;
b) De que ainscricdo fraudulenta de dependente na CASF, importar&:
b.1) Na penalidade previstano inciso I11, do Art. 7°, do Estatuto: “ Seré cancelada a inscricdo do
beneficiario que”
b.2) Na prética dos seguintes CRIM ES previstos na legislacdo penal vigente:

b.2.a) Segundo o Cédigo Pena — Art. 171: “Obter, parasi ou para outrem, vantagem ilicita, em
prejuizo aheio, induzindo ou mantendo alguém em erro mediante artificio, ardil ou
qualquer outro meio fraudulento”.

b.2.b) Segundo o Cédigo Penal — Art. 299: em documento publico ou particular, declaracdo que
dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir, DECLARACAO FAL SA ou diversas
da que deveria ser inscrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigacdo, ou alterar a
verdade sobre fato juridico relevante”.

Autorizo a CASF adebitar dos meus proventos ou em minha conta corrente, junto ao BASA, as contribui¢des, as
consignacdes e/ou quaisquer outras despesas de minha responsabilidade.

Local e Data Assinaturado Titular

Despachos da CASF.




