Prevcummins
RECADASTRAMENTO ANUAL 2023

Para fins de manutencao do beneficio de aposentadoria e atualizacdo/complementacdo de seus dados cadastrais perante a Prevcummins, o declarante abaixo deverd preencher
todos os campos que estiverem em branco.

DADOS PESSOAIS

| Nome: | cor:

Endereco/N°/Complemento:

| Bairro: Cidade: | ur: CEP:

| Telefone Fixo (DDD): Celular (DDD):

| Data de Nascimento: | Sexo: | Estado Civil:

| N° Documento (RG/RNE): | Orgao Exp. | Data Expedicéo:

| Nacionalidade: | Naturalidade: | Politicamente Exposto (PPE):OSIM O NAO

| Nome da Mae:

| Nome do Pai:

| E-mail:

(*) Entende-se pessoa politicamente exposta o agente piblico que desempenha ou tenha desempenhado, nos tiltimos cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia
estrangeira, cargo, emprego ou fun¢ao publica relevante assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo. Entende-se como familiares
os parentes na linha direta, até o primeiro grau, o conjuge, companheira (o), os filhos e enteados.

DADOS BANCARIOS

| Banco (Nome): | Agéncia: |
| Conta/Digito: Conta Corrente: I | Conta Poupanga: | | |
INDICAO DE BENEFICIARIOS

Beneficidrio: significard a pessoa inscrita pelo Participante neste Plano, conforme capitulo I1l, para receber os valores devidos em caso de morte do Participante ou Assistido.
Ao realizar a distribuicao dos percentuais entre os beneficiarios, a soma dos dentre todos deve ser igual a 100%.

(Conforme Cap Ill - Art. 3.3 do regulamento do Plano Beneficios Prevcummins)

: Dependente de IR
CPF* Sexo Data de Nascimento Parestesco % . 8
Sim Nao

Rdbrica

ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE 0 PASSO A PASSO NO DOCUMENTO ASSINATURA DIGITAL.
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Prevcummins
RECADASTRAMENTO ANUAL 2023

IMPORTANTE:
« Para os assistidos, caso ndo seja feita a entrega do formuldrio até 10 de junho de 2023, o beneficio poderd ser suspenso, conforme item XIlI, Art.13.2 do Regulamento.

- Aindicacao ora feita substitui eventuais indicacdes de Beneficidrios realizadas anteriormente, as quais se tornam sem efeito.

- Tenho pleno conhecimento das disposicdes do Regulamento do Plano de Beneficios Prevcummins relativas a indicacdo de Beneficidrios e fui adequadamente esclarecido pela
Entidade a respeito de seus efeitos.

- Tenho conhecimento e concordo sobre com os termos da LGPD (Lei Geral de Prote¢do de Dados). Cligue aqui para ler o termo de consentimento da LGPD

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DOS DADOS AQUI INFORMADOS

, 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.
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https://prevcummins.com.br/wp-content/uploads/2021/06/Prevcummins_Aviso_e_reconhecimento_protecao_dados-1.pdf
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