Planol Atualizacio Cadastral de Pensionistas

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

NOME:

MATRICULA: CPF:

Por favor, a partir daqui, marque apenas os quadros cujas informagdes serdo atualizadas. Preencha os campos correspondentes

Data de Nascimento: / / Sexoo. OM OF Identificacao:

Org&o Emissor: Data de Emissao: / / Data de Validade (sehouver):___ /[

EN DERECO E TELEFONE (A atualizagdo de e-mail e celular deve ser efetuada pelo formulario "Atualizagdo e-mail e celular".)

Logradouro (Rua, Avenida, Praca etc.):

Bairro: CEP: Cidade:

UF:

Pais: Telefone fixo (com prefixo):

Situacgao Civil(casado, solteiro, divorciado, viuvo etc.):

INFORMAGCOES BANCARIAS PARA RECEBIMENTO DO BENEFICIO

Agéncia: C. Corrente/DV:

REPRESENTACAO LEGAL (Se houver)

Nome do representante legal:

Tipo de Representacao (tutela, curatela ou guarda): CPF:

Logradouro (Rua, Avenida, Praca etc.):

Bairro: CEP: Cidade:

Ur Pais: Telefone Fixo (com prefixo):




Local: Data: / /

Assinatura do(a) participante (ou representante legal)

1. Anexar documentos que comprovem a alteragao.

2. O beneficio devera ser obrigatoriamente pago em conta corrente ativa do Banco do Brasil, de titularidade do
beneficidrio da pensao.

3. Para alteragao de telefone celular e e-mail, utilizar o formulario “Atualizagao e-mail e celular”.

Mais informagdes sobre como a Previ realiza o tratamento de dados pessoais podem ser consultadas por meio
dos seus canais de atendimento ou ha sua Declaracdo de Privacidade, disponivel em https:;//www.previ.com.br/
portal-previ/declaracao-de-privacidade/.

O formulario devera ser enviado digitalmente para o e-mail: cadastro.pensionistas@previ.com.br
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