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RECADASTRAMENTO                                                                   
	PATROCINADORA



	DADOS DO PARTICIPANTE
	REGISTRO 



	Nome * 
	CPF *

	
	

	
	



	Data de Nascimento *
	Naturalidade 
	Nacionalidade

	
	
	

	
	
	



	Doc. Identidade
	Órgão Expeditor
	Data de Expedição
	Sexo
	Estado Civil

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Nome do Pai

	

	



	Nome da Mãe

	

	



	Endereço *

	

	



	Bairro *
	Cidade *
	UF *
	Pais *
	CEP *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Telefone Residencial *
	Celular
	Outro Telefone

	
	
	

	(     )
	(     )
	(     )



	Email

	

	



	Ocupação Profissional


	

	
Nome do Cônjuge

	
Data de Nascimento


	
	



Obs.: É imprescindível o preenchimento dos campos em branco.

	BENEFICIÁRIOS
	 



	Nome
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome
	Sexo
	Parentesco
	Data de Nascimento 

	
	
	
	

	
	
	
	



Conforme Regulamento do Plano de Aposentadoria
“Beneficiário Indicado: significará, para os casos especificamente previstos, qualquer pessoa física  inscrita pelo Participante na Entidade como Beneficiário Indicado, podendo ser alterada a qualquer tempo, mediante comunicação por escrito à Entidade pelo Participante. Não havendo Beneficiário Indicado, os valores que lhe seriam devidos serão pagos aos herdeiros designados em inventário judicial ou em inventário por escritura pública”.

“No caso do Participante que opte pelo recebimento do benefício em renda mensal vitalícia, a inscrição de Beneficiário Indicado poderá ser feita somente até o momento do requerimento do benefício, não podendo ser alterada posteriormente.”

	PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA



Você é agente público que desempenha ou desempenhou, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em outros países, cargos, empregos ou funções públicas relevantes ou é representante, familiar ou tem relacionamento próximo com alguma pessoa com estas características? 

(      )  SIM	(       ) NÃO

Em caso positivo, favor esclarecer. 
	

	

	



Pessoas Politicamente Expostas: o agente público que desempenha ou tenha desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em país, território ou dependência estrangeira, cargo, emprego ou função pública relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo. 

Pessoa Politicamente Exposta Estrangeira: é aquela que exerce ou exerceu importantes funções públicas em um país estrangeiro, como por exemplo, chefes de Estado e de Governo, políticos de alto nível, altos servidores dos poderes públicos, magistrados ou militares de alto nível, dirigentes de empresas públicas ou dirigentes de partidos políticos.









"Declaro ter ciência que anualmente será feito o Recadastramento do meu benefício por meio da apresentação deste formulário, a critério da CitiPrevi Entidade Fechada de Previdência Complementar. Estou ciente e concordo que, no caso de não efetuar o Recadastramento solicitado no prazo estipulado, o meu benefício será suspenso. O benefício somente será reiniciado com o encaminhamento deste Recadastramento."






	(local e data)
	
	Assinatura



    


OBS.: Obrigatório reconhecimento de firma na assinatura 
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