
DADOS DO PARTICIPANTE 

BENEFICIÁRIOS DEFINIDOS NO REGULAMENTO 

 ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS  
 
 
 

 

Nome                  

Participante ativo  afastado  aposentado e pensionista  autopatrocinado vinculado - BPD 

Empresa (patrocinadora)        Local de trabalho (unidade)      

Sexo   F      M      Data de nascimento  / /  Estado civil       Naturalidade    

Nacionalidade    CPF    RG       Órgão expedidor    Data da expedição     /    /     

Endereço                  

Cidade           UF   CEP      

Nome da mãe        Nome do pai        

Nome do cônjuge          É politicamente exposto?   SIM   NÃO 

 
 

 

Cônjuge ou companheiro de participante, ex-cônjuge/companheiro, filhos e enteados solteiros menores de 21 anos de idade, ou inválidos, 
Filhos e enteados solteiros até a data em que completarem 24 anos de idade, se cursando ensino superior reconhecido pelo órgão 
governamental competente. 
1. Nome       Data de nascimento      /     /      

Sexo   F     M   Grau de parentesco   CPF    Telefone   

Email      

2. Nome       Data de nascimento      /     /      

Sexo   F     M   Grau de parentesco   CPF    Telefone   

Email      

3. Nome       Data de nascimento      /     /      

Sexo   F     M   Grau de parentesco   CPF    Telefone   

Email      

4. Nome       Data de nascimento      /     /      

Sexo   F     M   Grau de parentesco   CPF    Telefone   

Email      

5. Nome       Data de nascimento      /     /      

Sexo   F     M   Grau de parentesco   CPF    Telefone   

Email      

6. Nome       Data de nascimento      /     /      

Sexo   F     M   Grau de parentesco   CPF    Telefone   

Email      

 



Local e data   ,   /  / 

Assinatura do participante ou representante legal 

Todas e quaisquer pessoas físicas inscritas pelo participante no plano de benefícios Votorantim Prev que, na falta de beneficiários, 
poderão receber benefício nas formas previstas no regulamento do plano de benefícios. 

1. Nome  Data de nascimento   /  / 

Sexo F M CPF   Telefone   Email 

2. Nome  Data de nascimento   /  / 

Sexo F M CPF   Telefone   Email 

3. Nome  Data de nascimento   /  / 

Sexo F M CPF   Telefone   Email 

4. Nome  Data de nascimento   /  / 

Sexo F M CPF   Telefone   Email 

5. Nome  Data de nascimento   /  / 

Sexo F M CPF   Telefone   Email 

6. Nome  Data de nascimento   /  / 

Sexo F M CPF   Telefone   Email 

Os dados pessoais constantes nesse formulário serão utilizados para processamento da sua solicitação, execução do seu contrato, 
cumprimento de obrigações legais ou regulatórias, e de acordo com o previsto em nossa Política de Privacidade e na Lei Geral de 
Proteção de Dados – Lei nº 13.709/2018. Conheça mais sobre como tratamos seus dados pessoais em nossa Política de Privacidade em 
www.funsejem.org.br. 

ATENÇÃO: encaminhe o formulário para: atendimento@funsejem.org.br 

BENEFICIÁRIOS INDICADOS 

https://www.funsejem.org.br/politica-de-privacidade
mailto:atendimento@funsejem.org.br

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off


