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* Beneficidrios - De acordo com os Regulamentos dos Planos, sdo esposa(o), companheira(o), filhos (solteiros até 21 anos, 24 anos se estiver em universidade ou inva-
lidos) e pessoas idosas que vivam as expensas do participante, reconhecida tal dependéncia pela Previdéncia Social. No caso de ndo possuir beneficiario, vocé podera
designar quaisquer pessoas independente da dependéncia econémica (exclusivamente para fins de recebimento de pectlio por morte).

** Dependente para IR - As pessoas relacionadas nesse campo devem ser dependentes para dedugéo de Imposto de Renda, com comprovada relagdo de dependéncia
perante a Receita Federal.
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