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FORMULARIO DE INGRESSO DE PARTICIPANTE

Dados do Requerente

Nome CPF
E-mail Plano de Beneficios:
] Multifuturo | LI Multifuturo Il

Endereco Residencial

Rua/Logradouro Ne

Bairro Complemento
Cidade UF

CEP Telefone Residencial Celular
Telefone Comercial

Dados Pessoais

Estado Civil

Naturalidade (Cidade de Nascimento) UF (Estado de Nascimento)

Data de Nascimento

Dados Funcionais

Patrocinadora

0 BB/BESC O SIM 0O FUSESC
O BADESC 0 ESTADO SC (CODESC) [0 BESCOR
Matricula Funcional Data da Admissao na Patrocinadora

Dados Bancarios

Agéncia BB Conta Corrente CNPJ Agéncia

Data Local Assinatura do Requerente

www.fusesc.com.br | 0800 048 3000 | X fusesc.com.br/contato

/fusescprevidencia @ /fusesc @ /fusesc
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Declaracao de Dependentes

Nome D'Z:':ﬁgg n?:?a Data de Nascimento In(vsé;l'fgo D(eSeNI)R
/ /
/ /
/ /
/ /

Relacédo de dependentes Possiveis (Coloque o nimero relacionado abaixo no campo acima solicitado):
(1) Cénjuge / (2) Companheiro (a) / (3) Ex-conjuge / (4) Ex-companheiro(a) / (5) Filho(a) ou enteado(a).

A comprovagado da relagéo de dependéncia das pessoas acima declaradas dependerd da apresentagédo da seguinte
documentagdo, sem prejuizo de outros documentos que poderdo ser solicitados: Certiddo de casamento, certidao de
nascimento dos filhos ou enteados, declaragdo de que o dependente é estudante em curso superior oficialmente
reconhecido, para filho(a) solteiro(a) com idade superior a 21 e menor que 24 anos; atestado de invalidez para filho(a) ou
enteado(a), comprovagédo de pagamento de pensao alimenticia para ex-cénjuge ou ex-companheiro(a), comprovante de
unido estavel com companheiro(a).

O Signatério, pelas das informagdes fornecidas neste formulério e pelas quais se responsabiliza para fins de direito,
requer seu ingresso, como participante do Plano de Beneficios acima indicado e a inscricdo de seus dependentes, de
acordo com o regulamento correspondente.

Declara, outrossim, que neste ato esta recebendo o Estatuto da Fusesc, o Regulamento do Plano supracitado, bem como
material explicativo deste Regulamento.

AVISO DE TRANSPARENCIA: Os dados pessoais informados neste formulario poderdo ser compartilhados com
terceiros para a realizagdo dos servigos contratados pela FUSESC para a execugdo de suas atividades e nas demais
situagOes previstas na Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n2 13.709/2018).

Data Local Assinatura do Requerente
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