FORCA INVICTA

Associagao dos Oficiais Militares Estaduais da Bahia
Criada em 18 de Setembro de 2004 — CNPJ n.© 07.139.638.0001-57

DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

Tipo de Beneficio: AUXILIO PELO FALECIMENTO DE ASSOCIADO

Nome do Associado:

Matricula: CPF: Identidade:
NOME DO BENEFICIARIO DATA DE CPF %
NASCIMENTO

DECLARO NAO TER INTERESSE EM INDICAR BENEFICIARIOS: (_ ).

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagfes aqui prestadas sdo verdadeiras e da minha inteira responsabilidade.

Todos os campos do formulario sdo de preenchimento obrigatdrio.

Caso o0 Associado deseje declarar mais beneficiarios que o permitido nesse arquivo, basta imprimir outra via, observando na divisdo o percentual total de 100%.

O Associado podera, a qualquer tempo, alterar o rol de indicados para o beneficio, desde que formalize esta alteracdo junto a Forca Invicta. O formulario anterior serd descartado.

Salvador, de de20_ .

Assinatura do(a) associado(a)

"Fé na Vida,

Fé no Homem,
Fé no que Vira...”
(Gonzaguinha)
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