@

Cageprev

RECADASTRAMENTO DE ATIVOS

(Preencher em letra de forma)

DADOS PESSOAIS

MATRICULA:

NOME:

CORRIGIR NOME:

NOME DO PAI:

CORRIGIR NOME DO PAL:

NOME DA MAE:

CORRIGIR NOME DA MAE:

NOME DO CONJUGE:

CORRIGIR NOME DO CONJUGE:

SEXO:

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

CORRIGIR SEXO:

CORRIGIR NATURALIDADE:

CORRIGIR NACIONALIDADE:

CORRIGIR ESTADO CIVIL:

DATA DE NASCIMENTO: CPF NC; IDENTIDADE: ORG EXPEDIDOR-UF: DATA DA EXPEDICAO:
CORRIGIR DATA DE CORRIGIR CPFN° | CORRIGIR CORRIGIR ORG CORRIGIR DATA DA
NASCIMENTO: IDENTIDADE: EXPEDIDOR-UF: EXPEDICAO:
LOGRADOURO (RUA AVENIDA, QUADRA): NUMERO:

CORRIGIR LOGRADOURO:

CORRIGIR NUMERO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE-UF:

CEP:

CORRIGIR COMPLEMENTO:

CORRIGIR BAIRRO:

CORRIGIR CIDADE-UF:

CORRIGIR CEP:

DADOS FUNCIONAIS

DATA DE ADMISSAO:

CARGO:

LOTACAO:

CORRIGIR DATA DE ADMISSAO:

CORRIGIR CARGO:

CORRIGIR LOTAGAO:

CONTATOS

TELEFONE RESIDENCIAL:

TELEFONE CELULAR:

CORRIGIR TELEFONE RESIDENCIAL:

CORRIGIR TELEFONE CELULAR:

E-MAIL PRINCIPAL:

CORRIGIR E-MAIL PRINCIPAL:
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@ RECADASTRAMENTO DE ATIVOS

Cageprev

(Preencher em letra de forma)

ATUALIZACAO DE BENEFICIARIOS PARA O PLANO PREVIDENCIARIO

INVALIDO MANTER
A DATA DE GRAU DE . .
NOME DO BENEFICIARIO SEXO NASCIMENTO PARENTESCO (S’\Ilrgoc))u (S’\Ilrgoc))u

Nota: No campo MANTER deve ser informado se o Participante deseja manter aquele Beneficiario ou cancelar a inscricdo do
mesmo.

INCLUSAO DE BENEFICIARIOS PARA O PLANO PREVIDENCIARIO

INVALIDO
(S OU N)

DATA DE

NOME DO BENEFICIARIO SEXO NASCIMENTO

GRAU DE PARENTESCO

Nota:
Poderdo ser inscritas na condigdo de Beneficiario de Participante as pessoas que, relativamente a este, forem classificadas com:
1. Conjuge, ex-cbnjuge com percepcao de alimentos, companheiro (a), filho de qualquer condi¢c&o, que ndo tenha atingido a
maioridade civil, solteiro e ndo emancipado, e também filho invalido total e permanente;
2. Pais;
3. Irméo, de qualquer condicdo, que ndo tenha atingido a maioridade civil, solteiro e ndo emancipado, e também irméo
invélido total e permanente.
A existéncia de BENEFICIARIO em qualquer das classes da ordenagdo de BENEFICIARIOS acima exclui os das classes seguintes
do direito & percepcéo de qualquer dos beneficios previstos, conforme Art. 8° do Regulamento do Plano de Contribui¢do Variavel —
PCV.
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@ RECADASTRAMENTO DE ATIVOS

Cageprev

(Preencher em letra de forma)

POLITICAMENTE EXPOSTOS - PARTICIPANTE

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA: () SIM( ) NAO

ULTIMO CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

RELEVANTE:

CORRIGIR PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA: ( ) SIM () NAO

CORRIGIR ULTIMO CARGO, EMPREGO OU FUNCAO
PUBLICA RELEVANTE:

DATA DE INICIO NO CARGO

DATA DE TERMINO NO CARGO

CORRIGIR DATA DE INIiCIO NO CARGO

CORRIGIR DATA DE TERMINO NO CARGO

POLITICAMENTE EXPOSTOS - FAMILIARES DE 1° GRAU OU REPRESENTANTES

NOME DO FAMILIAR OU REPRESENTANTE

GRAU DE
PARENTESCO

ULTIMO CARGO,
EMPREGO OU FUNCAO
PUBLICA RELEVANTE

DATA DE INICIO NO
CARGO

DATA DE TERMINO
NO CARGO

Nota: Sdo considerados familiares de 1° grau: pais, filhos (as), conjuge, companheiro (a) e enteados (as);
Sé&o considerados representantes: pessoas que tenham procuragdo em nome do participante.

Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste documento correspondem a expressdo da

verdade.

Local e Data:

de

de

Assinatura do Participante Ativo
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