PREV FORMULARIO DE ATUALIZACAO CADASTRAL
4 Plano de Beneficios de Previdéncia Complementar — PLANO SCPREV MAIS
CNPB: 2021.0008-18

FNOAAO DEFRE
DOESTADO DE SANTA CA

1. Patrocinador: 2. Cargo (fung&o): 3. N° de Inscri¢éo no Plano:

4. Nome Completo (Sem abreviacdes): 5. CPF: 6. N° de Matricula:

7. Estado Civil: 8.RG: 9. Orgéo Expedidor/UF:| 10. Data de Expedicao:| 11. Endereco completo (logradouro, complemento):

12. Bairro: 13. Cidade: 14. CEP: 15. UF:

16.Telefone(s) para 17. E-mail Pessoal: 18. E-mail Institucional:
contato:(DDD) — Celular (DDD) — Outros

DADOS DOS BENEFICIARIOS

Nome Completo CPF Parentesco Dat'a de Sexo Percentual Tipo
Nascimento

O Incluséo
OF OM O Manutencgéo
0O Excluséo

O Incluséo
OF OM O Manutencgéo
O Exclusao

O Incluséo
OF OM O Manutengéo
O Exclusao

O Incluséo
OF OM O Manutencgéo
0O Excluséo

O Incluséo
OF OM O Manutencgéo
O Exclusao

O Incluséo

O Manutengdo
O Exclusédo

Observagao: Ao cadastrar novos integrantes, inserir a relagdo completa de beneficiarios, inclusive aqueles que ja estédo cadastrados e os que serdo excluidos. Para
diferencia-los, favor assinalar as opg¢des da Gltima coluna.

Conforme Art. 8° do Regulamento do Plano SCPREV MAIS:

Consideram-se Beneficiarios as pessoas fisicas inscritas no Plano SCPREV MAIS para fins de recebimento de beneficio por morte do Participante ou Assistido.
E importante cadastrar seus dependentes para receberem o beneficio de pensdo em caso de falecimento.

Inexistindo beneficiarios, o saldo de conta sera pago em parcela unica aos herdeiros legais. (§ 1° do art. 43 do Regulamento do Plano SCPREV MAIS).

19. Pessoapoliticamente exposta:

Osm ONAO

Se aresposta for SIM, o Participante devera preencher e assinar o “Formulario Especial de Pessoa Politicamente Exposta”, que esta disponivel no site da
SCPREV: www.scprev.com.br

20. Se enquadra no FATCA:

Osim [ NAO
Se aresposta for SIM, o Participante devera preencher e assinar o “Formulario FATCA”, que esta disponivel no site da SCPREV: www.scprev.com.br

Declaro que as informacdes prestadas neste formulario de atualizagdo cadastral sdo verdadeiras e assumo a responsabilidade pela revisao junto a
SCPREV, comprometendo-me a fornecer os comprovantes dos dados informados sempre que solicitado.
Documentos necessérios além do formulério original (de acordo com a alteracao realizada):

v'Documento de identificagdo do participante (que contenha foto, RG e CPF);
v'Comprovante de admissao;

v'Comprovante de residéncia;

v'Comprovante da situagéo conjugal (quando aplicavel);

v'RG e CPF dos dependentes (quando aplicavel).

, de de 20
Local e Data Assinatura do Participante
FORM30V01
DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA SCPREV:
Data do protocolo na Carimbo e assinatura da SCPREV | Homologado na SCPREV por: Deferido na SCPREV por:
SCPREV
/ / Em: / / Em: / /

MAIS INFORMAGCOES
www.scprev.com.br |  atendimento@scprev.com.br |  Tel: (48) 3664-5313
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