Prevcummins !
ATUALIZAGAO CADASTRAL

| Nome: | cor: |

PREENCHA ABAIXO SOMENTE 0S DADOS QUE DESEJA ALTERAR

[ Enderec: |
| Bairro: | cidade: | ur: | cep: |
| E-mail: | Telefone: |
| Celular(es): | Profissao: |
| Nacionalidade: | Naturalidade: |

|

| Nome do Conjuge (Se aplicdvel):

| Filiagao: | |
| RG: Orgao Expedidor: | Data de Expedigao: |
Dados bancarios:

| Banco (Nome): | Banco (Codigo): |
| Agéncia (n°/digito): Conta Corrente (n°/digito): |

Declaro, expressamente, que:
a) ainformacdo aqui prestada é verdadeira e de minha inteira responsabilidade;

(b) estou ciente que deverei manter meu cadastro atualizado junto a Prevcummins - Sociedade de Previdéncia Privada, devendo fazer tantas atualiza¢des cadastrais quantas forem
necessarias, tempestivamente;

(c) tenho ciéncia de que inconsisténcias cadastrais causadas por minha acdo ou omissao poderao acarretar prejuizos aos direitos que possuo junto ao Plano de Beneficios Prevcum-
mins, bem como san¢des administrativas e penais.

, de
Local e data Assinatura

PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)
Recebido pela Entidade em:

Prevcummins — Sociedade de Previdéncia Privada

ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE 0 PASSO A PASSO NO DOCUMENTO ASSINATURA DIGITAL.
I Prevcummins — Sociedade de Previdéncia Privada | Rua Jati, 310, Cumbica, Guarulhos, SP, CEP 07180-900 | www.prevcummins.com.br
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