ATUALIZAGAO CADASTRAL DO PARTICIPANTE ATIVO

Nome Matricula Patricinador
CPF Data de Nascimento Nacionalidade Naturalidade Sexo
Identidade Data de Expedicéo Orgdo Carteira de Trabalho PIS/ PASEP

Nome da méae Nome do Pai

Nome do Conjuge Estado Civil
Patrocinadora Grau de Instrugédo
Lotagao Telefone Comercial Plano
|:| Plano Misto
[ Piano Basico

Endereco Residencial

Bairro

Cidade

UF

CEP

Telefone

Celular

E-mail

Banco (nuimero e nome)

Agéncia (nimero e nome)

Tipo de Conta

Numero da Conta

[] conta Corrente

|:| Conta Poupanga

Tempo anterior ao do Patrocinador

N° do Beneficio INSS

Tipo de Aposentadoria INSS

Data da Aposentadoria INSS

Alteragéo FATCA Pessoa Politicamente Exposta Cargo Esfera Periodo Valor do Patriménio
[] sim [] sim
[] N&o [0 nNao
BENEFICIARIOS/ DESIGNADOS
Data de Sexo | Graude Estado Ensino Dependente
Nome Nascimento Parentesco | Civil Invalido Superior para IR

* 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 invalidos) e pessoas
idosas que vivam as expensas do participante, reconhecida tal dependéncia pela Previdéncia Social. No caso de ndo possuir beneficidrio, vocé podera designar quaisquer pessoas
independente da dependéncia econémica (exclusivamente para fins de recebimento de peculio por morte); ** Dependente para IR - As pessoas relacionadas nesse campo devem ser
dependentes para dedugao de Imposto de Renda, com comprovada relagéo de dependéncia perante a Receita Federal.

Local

Data

Assinatura




