
Cadastramento de e-mail e telefone celular

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

NOME: MATRÍCULA:

CPF: EMAIL: CEL.:

Declaro que o meu e-mail e telefone celular são válidos para recebimento do código de verificação para 
acesso ao autoatendimento Previ.

Local: _________________________________________   Data: __________/__________/__________

______________________________________________________________
Assinatura

O documento deverá ser assinado digitalmente via sistema do Gov.br.

PENSIONISTAS
O Formulário deve ser encaminhado digitalmente para o e-mail cadastro.pensionistas@previ.com.br

DEMAIS PARTICIPANTES E ASSISTIDOS 
O Formulário deve ser encaminhado digitalmente para o e-mail cadastro.participantes@previ.com.br 

O documento deverá ser assinado digitalmente via sistema do Gov.br.
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