
 

 

 

MANIFESTAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE AUTOPATROCÍNIO 

CNPB: 19.790.006-38 

 

 

 

Eu, __________________________________________________ abaixo assinado (a), fazendo 

uso de faculdade prevista no §1º do Artigo 28 e no §3º do Artigo 30, manifesta 

expressamente sua desistência da condição de Participante Optante do Plano de Benefícios, 

decorrente de opção feita anteriormente pelo Autopatrocínio. 

 

 

 

 
 
___________________________________   

Cidade e data 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 

   Assinatura 


