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ALTERACAO DE BENEFICIARIOS

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome

Participante ativo afastado (doenca/sem remuneracdo total) aposentado autopatrocinado vinculado - BPD
Empresa (patrocinadoral) Local de trabalho (unidade)

Sexo F M Data de nascimento / / Estado civil Naturalidade

Nacionalidade CPF RG Orgao expedidor Datadaexpedicdo__ /[
Endereco

Cidade UF CEP

Nome da mae Nome do pai

Nome do conjuge E politicamente exposto? SIM NAO

' ININER
BENEFICIARIOS DEFINIDOS NO REGULAMENTO ) =
Cdnjuge ou companheiro de participante, ex-cénjuge/companheiro, filhos e enteados solteiros menores de 21 anos de idade, ou
invalidos, que tenham a condicao de dependentes perante a Previdéncia Social. Filhos e enteados solteiros até a data em que
completarem 24 anos de idade, se cursando ensino superior reconhecido pelo 6rgdao 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

| BENEFICWRIOSINDICADOS_____________________ppnll

Todas e quaisquer pessoas fisicas inscritas pelo participante no plano de beneficios Votorantim Prev que, na falta de beneficiarios,
poderao receber beneficio nas formas previstas no regulamento do plano de beneficios.

1. Nome Data de nascimento / /
Sexo F M CPF Telefone Email
2. Nome Data de nascimento / /
Sexo F M CPF Telefone Email

Local e data . / / PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDACAO

¢ Assinatura do participante ou representante legal

ATENCAO: encaminhe o formulario a Funsejem: Av. Jabaquara, 1909, 2° andar, Mirandépolis, Sdo Paulo/SP, CEP 04045-003.
Tel.: 11 3386-6500, de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30, aceita chamadas a cobrar. Email: funsejem(@funsejem.org.br.
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