CAIXA Capitalizagdo

Cancelamento de Titulo
Pessoa Juridica

Orientacdes de Preenchimento

* Preencha digitalmente o formuldrio ou, se preferir, preencha
manualmente de forma legivel e sem rasuras;

* Caso haja rasuras, auséncia de preenchimento dos campos, auséncia
de assinatura e data, serd necessdrio realizar o reenvio;

* Este formuldrio serd vdlido por 30 dias apds a assinatura, sendo
necessdrio o envio de novo documento com data atualizada se
ultrapassado os 30 dias.

*Para que néo haja novas cobrangas, enviar o formuldrio 15 dias
antes do préximo vencimento.

I'por deliberacéo da CAIXA Capitalizagéio, podera ser solicitado
envio de documentagéio complementar e/ou via original do
formulério.

Documentacéo necessaria

Associacdo Condominio Cartério
¢ Estatuto Social.
* Ata da eleigdo da

diretoria.

* Termo de
Constituigdo.

* Ata de posse ou
delegacao.

* Assembleia de
Constituic@o.

* Ata de eleicdo do
sindico/administrador.

Instituices Religiosas LTDA ou S/A

Pessoa Juridica encerrada

* Documento de identificacd@o do(s) representante(s) legal(ais)
* Enviar documentacdo da empresa conforme tipo de empresa.

! Envie sempre a Ultima alteragéo contratual, quando houver.

Firma individual Micro Empresério Individual (MEI)
¢ Requerimento de
Empresdrio Individual com a
Ultima alteragéo.

* Certificado da Condicéio de
Microempreendedor Individual.
* Ultima alteragdo contratual
(se houver).

Prefeitura EIRELI

(com baixa no CNPJ)

* Estatuto Social
documento de eleicdo do
representante (se houver).

* Contrato Social.

* Ultima alteracéo do
contrato social (se houver)
ou estatuto social
(acompanhado pela ata de
eleicdo dos representantes
da sociedade).

* Distrato Social.

* Ato constitutivo de
EIRELI, devidamente
registrado na junta
comercial.

* Yltima alteracdo
contratual (se houver).

* Diploma de prefeito
do municipio ou
extrato da Ata Geral
das eleicdes ou Ata
Solene da Sessdio de
Posse do Prefeito.

Verifique abaixo a documentagdo necessdria para solicitagéo através de Procuragéo:

* No caso de procuragdo particular, enviar a cépia simples do instrumento de procuragéio (prazo de emisséo néo superior a 24 meses) com firma reconhecida.
* No caso de procuragdo publica (emitida pelo cartério), enviar a cépia simples do instrumento de procuragéo (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses).

* Cépia do documento de identificagéio do procurador.

Este documento pode ser assinado manualmente ou digitalmente. No
caso de assinaturas digitais, seréo aceitas apenas aquelas que seguem

o padréio ICP-Brasil e que estejam acompanhadas do respectivo protocolo
de validagao. Para documentos assinados por meio do Gov.br, é necessdrio

enviar o formuldrio assinado juntamente com o validador da assinatura,
disponivel no site oficial: https://validar.iti.gov.br/.

E-mail: formularioscap@caixacapitalizacao.com.br

Dados do Cliente

[Opreendﬁmeniode'lodososcamposéobrigaiério. ]

T Campos Digitaveis

Razéo Social
Atividade Principal Desenvolvida
E-mail
Endere¢o
Complemento Bairro
1° Representante Legal da Empresa

2° Representante Legal da Empresa

1- Situagdo Financeira Patrimonial:

Situagdo Liquida Negativa — Ativo < Passivo Exigivel
Situacdo Liquida Nula —Ativo = Passivo Exigivel
Situacdo Liquida Positiva = Ativo > Passivo Exigivel

CNPJ

Tel Cel
() ()
Estabelecida no Brasil

C) Sim C) Néo

Situagéio Financeira Patrimonial’

(O Negativa (C_JINula () Positiva

Nomero

Cidade UF CEP

CPF (somente nimeros)

CPF (somente nimeros)

“.\\ Central de Relacionamento com o Cliente - 4020 1896 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 025 1896 (Demais localidades).

3 WhatsApp - (21) 96962 0586 / Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.caixaseguridade.com.br/capitalizacao.
SAC: 0800 286 0040 (exclusivo para informagses publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h as 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o némero do protocolo do atendimento anterior).
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CAILXA Copifo/izocdo Cancelamento de Titulo
7 Pessoa Juridica

oA;ziggljeasejada' (O cancelar TODOS os titulos/propostas atrelados ao meu CNPJ.
’ D Cancelar apenas os titulos/propostas INDICADOS abaixo.

Indique o(s) nomero(s) do(s) titulos/propostas que deseja cancelar:

Dados Bancérios

Dados Bancdrios

o O preenchimento dos dados bancdrios deverd ser realizado somente se o pedido de cancelamento estiver dentro do prazo do Cédigo de Defesa do
Consumidor. Para a solicitagdo de resgate, consulte as condi¢des gerais do seu titulo. Os dados bancdrios devem ser vinculados ao CNPJ
titular da capitalizagéio.

Nome do Banco N° do Banco N° da Agéncia N° da Conta Corrente/DV N° da Operacéio

£, A

neste formulario.

Solicito o cancelamento do(s) titulo(s)/proposta(s) acima indicado(s) me especifi

E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

Assinatura do 1° Representante Legal da Empresa Assinatura do 2° Representante Legal da Empresa

() Estou ciente de que a CAIXA Capitalizacdo realiza o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento em conformidade com a
legislagdo aplicdvel sobre privacidade e protecdo de dados, incluindo, mas néo se limitando & Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709/2018 ou “LGPD").
A CAIXA Capitalizagéio poderd, sempre respeitando a legislacdo aplicdvel, compartilhar os dados pessoais aqui informados, com intermedidrios e com outras
entidades privadas ou drgdos publicos. Para mais informag&es sobre o tratamento de seus dados pessoais, acesse o Aviso de Privacidade disponivel em nosso
Site.

@ Central de Relacionamento com o Cliente - 4020 1896 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 025 1896 (Demais localidades).
3 WhatsApp - (21) 96962 0586 / Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.caixaseguridade.com.br/capitalizacao.
SAC: 0800 286 0040 (exclusivo para informagses publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h &s 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).

AGO/2025
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