
DADOS DO PARTICIPANTE
NOME

CPF DATA DE NASCIMENTO SEXO

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

NOME DA MÃE NOME DO PAI

PATROCINADOR DATA DE ADMISSÃO

ENDEREÇO

BAIRRO CEP CIDADE UF

TELEFONE DE CONTATO E-MAIL PESSOAL

NÚMERO E NOME DO BANCO NÚMERO E NOME DA AGÊNCIA TIPO DE CONTA NÚMERO DA CONTA

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA CARGO ESFERA

 SIM  NÃO

PERÍODO VALOR DO PATRIMÔNIO RELAÇÃO EM 2º GRAU COM PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

  SIM   NÃO

Fundação Baneb de Seguridade Social - BASES
Rua da Grécia, n.º 8, Ed. Serra da Raiz, 9º andar. Comércio - Salvador/BA Cep. 40.010-010

BENEFICIÁRIOS
NOME GRAU DE 

PARENTESCO
DATA DE 
NASCIMENTO

CPF ESCOLARIDADE
(SOMENTE PARA OS MAIO-
RES DE 21 E MENORES 24)

SEXO INVÁLIDO 
(SIM OU 
NÃO)

DESIGNADOS
NOME CPF

Considerando minha decisão de inscrição, autorizo a BASES - Fundação Baneb de Seguridade Social a debitar da minha conta 
corrente acima informada o valor da contribuição básica que me compete, como Participante, para custeio do referido Plano.

Declaro ainda que me foram fornecidas todas as informações e condições necessárias para que, por livre decisão, optasse 
por minha inscrição no Plano Misto de Benefícios Previdenciários nº 001 da BASES.

TERMO DE INSCRIÇÃO NO PLANO MISTO

LOCAL DATA ASSINATURA


