Termo de Alteracao de Beneficiario Indicado

PN

I Dados do participante (preenchimento obrigatério de todos os campos)

Nome completo (sem abreviagdes)

CPF (ou RNE) Ndmero Funcional

I Dados cadastrais (preenchimento obrigatério de todos os campos)

Enderego completo

n°/apto/bloco

Bairro

CEP

Cidade UF

Pais

Telefone residencial (Cod. pais + Cod.
cidade + Telefone):

Telefone comercial (Céd. pais + Cod.

cidade + Telefone):

Telefone celular (Céd. pais + Céd.
cidade + Telefone):

E-mail

|_IPlano de Aposentadoria Citibank

I Beneficiarios indicados

Nome completo

Data de nascimento

Grau de parentesco

|_IPlano de Aposentadoria Suplementar Citibank

I Beneficiarios indicados

Nome completo

Data de nascimento

Grau de parentesco

Beneficiario Indicado: qualquer pessoa fisica inscrita pelo participante na Entidade Citiprevi, que em caso de
falecimento do participante e na auséncia de Beneficiarios, recebera os valores previstos no regulamento do Plano.
O participante podera alterar o Beneficiario Indicado a qualquer tempo, por meio de comunicagéo a Citiprevi.

Beneficiario: significard em caso de morte de participante, o cénjuge, o Companheiro, os filhos (incluindo o enteado
assim reconhecido pela Previdéncia Social e o adotado legalmente) solteiros, dependentes e menores de 21 (vinte e um)
anos de idade ou que tenham entre 21 (vinte e um) e 25 (vinte e cinco) anos de idade, cursando, em periodo integral
(minimo de 20 horas por semana), estabelecimento de ensino superior oficial ou reconhecido pelo Conselho.

Federal de Educacgao.

Nao havera limite de idade para filho total e permanentemente invélido.
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I Declaragao

Declaro estar ciente que a assinatura deste Termo de Alteracédo implica na mudanca dos Beneficiarios Indicados
definidos por mim, para o Plano de Aposentadoria Suplementar Citibank e ao Plano de Aposentadoria Citibank.

I Assinatura

Local e data Assinatura do Participante

Este formulario devera ser preenchido e encaminhado para area de Recursos Humanos.

B MetLife

PN

metlife.com.br
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