/\\ bases REQUERIMENTO DE BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS

FUNDAGCAO BANEB DE ,
e— SEGURIDADE SOCIAL PLANO BASICO
INVALIDEZ IDADE ESPECIAL Foto
TEMPO DE SERVICO INTEGRAL TEMPO DE SERVICO PROPORCIONAL

DADOS DO (A) PARTICIPANTE

Nome: Matricula Patrocinador:
CPF: Data Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: Sexo:
Identidade: Data Expedigao: Orgio: Data de Admissdo: | Data de Adesdo:
Nome do Pai: Nome da Mae:
Nome do Conjuge: Estado Civil:
N° do Beneficio INSS: Data da Aposentadoria INSS: Valor da Aposentadoria INSS:
Enderego 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

Pessoa Politicamente Cargo: Esfera: Periodo: Valor doPatriménio:
Exposta:

( )Sim ( ) Nio

PARTICIPANTE:

RESPONSABILIZO-ME, PARA TODOS OS EFEITOS, PELAS DECLARACOES ACIMA PRESTADAS, VENHO REQUERER O
BENEFICIO INDICADO ACIMA NA QUALIDADE DE PARTICIPANTE DA BASES - FUNDACAO BANEB DE SEGURIDADE SOCIAL,
NOS TERMOS DO ESTATUTO DA FUNDACAO E REGULAMENTO DO PLANO BASICO DE BENEFICIOS EM VIGOR. NESTA
OPORTUNIDADE DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSICOES DO REGULAMENTO DO PLANO BASICO DE BENEFiCIOS.

Local e Data: Assinatura:

ENTIDADE:

DIRETOR DE SEGURIDADE GERENTE DE SEGURIDADE

Local e Data: Assinatura: Local e Data: Assinatura:




