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RECADASTRAMENTO ANUAL 2021

N T
DADOS DO APOSENTADO RS )

Nome Nome da mae

Data de nascimento / / Estado civil CPF RG
Endereco

Bairro Cidade UF CEP
Tel. residencial Tel. celular

Email

Banco Agéncia Conta Corrente

Residente no exterior? Nao Sim, no pais NIF (n° de identificacdo fiscal] no exterior

DADOS DOS BENEFICIARIOS N m

Legais: conjuge/companheiro, ex-cénjuge/companheiro, filhos e enteados solteiros menores de 21 anos de idade, ou com até 24 anos se cur-
sando ensino superior reconhecido pelo drgao governamental competente. Filhos e enteados na condicao de invalidos para a Previdéncia Social.

Indicados: quaisquer pessoas fisicas que, na falta de beneficiarios legais, poderao receber beneficio na forma prevista no regulamento do plano.

1. Nome Tel. Datade nascimento /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
2. Nome Tel. Datade nascimento /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
3. Nome Tel. Datade nascimento____ /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
4. Nome Tel. Datade nascimento /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
5. Nome Tel. Datade nascimento /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
6. Nome Tel. Datade nascimento /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
7. Nome Tel. Datade nascimento /[
Grau de parentesco Sexo F M Beneficiario legal indicado
8 Nome Tel. Data de nascimento___ /  /

Grau de parentesco Sexo F M  Beneficiario legal indicado




DEPENDENTES DE IMPOSTO DE RENDA

1. Nome Tel. Datadenascimento__ /_ /
Grau de parentesco Sexo F M Universitario S N Invalido S N
2. Nome Tel. Datadenascimento_ /[
Grau de parentesco Sexo F M Universitario S N  Invalido S N
3. Nome Tel. Datadenascimento___ /[
Grau de parentesco Sexo F M Universitario S N Invalido S N
4. Nome Tel. Datadenascimento__ /  /
Grau de parentesco Sexo F M Universitario S N  Invélido S N
5. Nome Tel. Datadenascimento_ /  /
Grau de parentesco Sexo F M Universitario S N  Invalido S N

Os dados pessoais constantes nesse formuldrio serdo utilizados para processamento da sua solicitagdo, execugdo do seu contrato,
cumprimento de obrigacdes legais ou regulatdrias, e de acordo com o previsto em nossa Politica de Privacidade e na Lei Geral de
Proteg¢do de Dados — Lei n° 13.709/2018. Conheg¢a mais sobre como tratamos seus dados pessoais em nossa Politica de Privacidade
em www.funsejem.org.br.

Declaro estar ciente de que a falsidade na prestacao destas informacdes me sujeitara PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDACAO

as penalidades previstas na legislacdo. Comprometo-me a informar qualquer alteracao.

Local e data , / /

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. Email: funsejem(@funsejem.org.br.
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