BANESES

FUNDACAO BANESTES
DE SEGURIDADE SOCIAL

INDICAGAO DE BENEFICIARIOS PARA PECULIO POR MORTE
PLANO Il DE APOSENTADORIA

Nome do Participante CPF

Indico abaixo meu(s) beneficiario(s)

1. Nome CPE

Data de Nascimento Sexo Parentesco Documento de Identidade

2. Nome CPF

Data de Nascimento Sexo Parentesco Documento de Identidade

3. Nome CPF

Data de Nascimento Sexo Parentesco Documento de Identidade

4. Nome CPF

Data de Nascimento Sexo Parentesco Documento de Identidade

5. Nome CPF

Data de Nascimento Sexo Parentesco Documento de Identidade

Local Data Assinatura

0BS..1) Este formulario é exclusivo para indicacdo de Beneficiarios para recebimento do Peculio por
morte;

2) Aindicacdo de beneficiario para peculio visa atender aos fins especificos previstos nos itens B.2.6 e
B.8.7.1.1 do Plano Il de Aposentadoria da BANESES;

3) O Participante poderd indicar quantos beneficiarios desejar e, a qualquer tempo, mediante comunicacéo
formal a Baneses, alterar a indica¢éo;

4) Caso 0 numero de beneficiarios seja superior a 5 (cinco), utilize mais de um formulario;

5) Declaro ser responsavel legal do beneficiario indicado para recebimento do beneficio de peculio por morte,
nos ter- mos do art.14, 81°, da Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais — LGPD ( Lei n©13.709/2018),
responsabilizando- me pela veracidade, integridade e legitimidade das informacdes prestadas;

6) Na hipotese de ndo ser o responsavel legal do beneficidrio acima indicado, comprometo-me a apresentar
Termo de

7) Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais devidamente assinado pelo responsavel deste;

E indispensavel o reconhecimento da assinatura do participante.
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