//\\ bases FICHA DE RECADASTRAMENTO DE PENSIONISTAS

FUNDACAO BANEB DE PLANOS BASICO E MISTO

SEGURIDADE SOCIAL

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome do participante: Patrocinador: Matricula Patrocinador:

Com a finalidade de manter as suas informagoes atualizadas em nosso cadastro, favor preencher e assinar a Ficha de
Recadastramento e, juntamente com o extrato de pagamento de beneficio da Previdéncia Social, devolvé-los
impreterivelmente até o ultimo dia ttil do més de seu aniversario.

A nido apresentacdo da Ficha de Recadastramento original, devidamente preenchida e assinada, e do extrato de
pagamento de beneficio da Previdéncia Social implicara na suspensdo do seu beneficio.

DADOS DO (A) BENEFICIARIO (A)
Nome do (a) pensionista: CPF:
Estado Civil: Data Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: Plano:
[ Basico
[ Misto
Identidade: Data Expedigdo: Orgio: N° do Beneficio INSS:
Sexo: Nome do Pai: Nome da Mae:
Endereco Residencial:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: Celular: E-mail:
Banco- N° e nome: Agéncia- N° e nome: Tipo de Conta: Numero da Conta:
O Conta Corrente
O Conta Poupanga
Alteragdo FATCA:
( )Sim ( )Nio
DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA
Nome Nascimento Sexo Parentesco Estado Civil Invalido E. Superior

Local Data Assinatura



