DECLARAÇAO DE CIENCIA DO APROVEITAMENTO




Eu, __________________________________________   inscrito sob o CPF _______________
declaro ser o titular e/ou responsável pelo contrato e informo que estou ciente que não haverá portabilidade e sim APROVEITAMENTO de carência conforme ARC e discriminado no grupo _____________.

Proposta de nº: ________________________





Assinatura



______________________, _____de _________________de 2023.                        
