CIRCULAR/CAPOF - 010/2008

Sao Luis (MA), 13 de novembro de 2008.

Aos
Participantes e Assistidos da CAPOF.

Prezado (a) Sr.(a),

Em cumprimento 4 INSTRUGAO NORMATIVA SPC n°. 26, de 02 de setembro de
2008, que estabelece orientagbes e procedimentos a serem adotados pelas
entidades fechadas de previdéncia complementar, com relagdo aos participantes
e assistidos politicamente expostos, encaminhamos o documento em anexo
(DECLARAGAOD), para que seja devidamente preenchido, assinado e devolvido a
esta CAPOF até dia 30/11/2008, para fins de comprovacao junto a Secretaria de
Previdéncia Complementar-SPC, do Ministério da Previdéncia Social-MPS e

arguivo nesta Entidade.

Informamos, ainda, que a DECLARAGAO esta disponivel no sitio eletrénico da

CAPOF (www.capof.org.br), caso seja necessaria outra via do referido formulario

para preenchimento.

Eventuais duvidas poderdo ser esclarecidas com Leda, Rose ou Carla, no
telefone (98) 3878-6500.

MARIA g;

Atenciosamente,

S CASTELO BRANCO FREIRE ANTONIO

iretora Superintendente. Diretor Findnceiro/Administrativo
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