DECLARAGAO DE PEDIDO DE RENUNCIA

proe ] W
E

Dados Pessoais do Beneficidrio Associado

Nome Completo
N2 de Beneficidrio ADM B Telef / Telem

N2 Cartdo do Cidad3o

Declaro que, nos termos da alinea f) do n2 1 do artigo 52 da Portaria 482-A, de 18 de Junho de
2015, e demais alteragdes legislativas, pretendo renunciar 3 condicdo de beneficidrio
associado(a) e que tenho conhecimento que o registo de tal ato juridico, torna a situacdo

definitiva e irreversivel.

de . de

Assinatura
{conforme Cartdo de Cidad3o / Bilhete de Identidade)



