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Autue-se na forma da
Resolucdo N°. 005-R/23-CDF
Em, / /

Presidente do CD

PECULIO RESGATE EM VIDA 25%

Senhor Presidente do Conselho Diretor da CBME-ES,

NOME:

RG/N° FUNCIONAL: CPF: PIS/PASEP: POSTO/GRADUACAO:
ESTADO CIVIL: NASCIMENTO: INCORPORACAO MILITAR: | TELEFONE (S):
IDADE: ENDERECO COMPLETO:

E-MAIL:

Solicito habilitacdo ao recebimento do Peculio Resgate em Vida 25%, por ter completado mais de
30 anos de contribuicbes, de acordo com o Artigo 39 do Decreto n°® 4397-R, de 01/04/2019,
regulamentada pela Resolucdo n°® 005-R/2023, de 24/10/2023, baixada pelo Conselho Deliberativo
Fiscal — CDF.

Declaro para fins de Imposto de Renda possuir dependente(s).

Recebimento:
() CHEQUE N°

( ) DEPOSITO
Banco

Agéncia

Conta
( )corrente () poupanca

, de de
Local
Assinatura do Requerente
Ciente e de acordo: Em / /

Codnjuge ou Companheiro (a)

“Maos que protegem a familia militar”
Av. Leitdo da Silva, n® 2420, Santa Luiza - Vitéria - ES. CEP: 29.045-204 Contato (27) 3315-3388
Site: www.caixabeneficente-es.com.br CNPJ: 28.165.215/0001-81



