PREVISC

PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

REQUERIMENTO DE ATUALIZAGAO DE DADOS CADASTRAIS E BENEFICIARIOS

E importante que todos os campos sejam preenchidos

EMPREGADOR/PLANO MATRICULA N° CPF
NOME
E-MAIL TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

ATUALIZAGAO DE DADOS CADASTRAIS

N IDENTIDADE ORGAO EXP. DATA EXP. ESTADO CIVIL
E-MAIL DATA DE NASCIMENTO CEP

ENDERECO NUMERO BAIRRO

CIDADE UF TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

CONFIRME O(S) SEU(S) BENEFICIARIO(S) HABILITADO(S) (*)

DATA DE DEP.

NOME CPF NASCIMENTO TELEFONE E-MAIL PARENTESCO IR (*)

()

()

()

()

()

BENEFICIARIOS HABILITADOS(*)

| - cdbnjuge, a companheira ou o companheiro e o filho, de qualquer condigdo ou idade, inclusive o enteado ou o menor tutelado;
Il - os pais;

Il - o irm&o de qualquer condig¢&o ou idade;

CONFIRME O(S) SEU(S) BENEFICIARIO(S) DESIGNADOS(S)(***) E O PERCENTUAL DE SALDO (****)

DATA DE PERCENTUAL |DEP.
NOME CPF NASCIMENTO TELEFONE DOSALDO [IR(®)

()

()

()

()

()

(***) Beneficiario (s) designado (s): podera ser qualquer pessoa fisica indicada pelo participante e tera direito ao percentual do saldo remanescente também indicado
pelo participante, na auséncia dos Beneficiarios Habilitados (conjuge e filhos menores de 18 anos ou invalidos).

(****) Percentual do saldo: Este campo se refere ao percentual do saldo de contas a ser pago a cada Beneficiario Designado, caso ocorra o falecimento do participante e Beneficiario (s)
habilitado (s). Observando o percentual maximo de 100%, que devera ser distribuido entre todos os Beneficiarios Designados escolhidos pelo participante.

, , de de 20
LOCAL DIA MES ANO

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Os dados pessoais fornecidos pelo participante/assistido no presente formulario destinam-se ao cumprimento das finalidades previstas no regulamento do plano de
beneficios, em conformidade com o inciso V do art. 7° da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais).

Declaro, sob minha responsabilidade, que as informagbes prestadas sobre o novo beneficiario sdo verdadeiras.
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