N F E | FUNDAGAO CODESC
" DE SEGURIDADE SOCIAL

TRANSFORMA(}AO DE BENEFICIO EM PAGAMENTO
UNICO

Identificacao do Assistido

Nome CPF

Plano Patrocinadora

I Plano de Beneficios Multifuturo | 0J BB/BESC U SIM [J FUSESC
[] Plano de Beneficios Multifuturo Il [ BADESC [J ESTADO SC (CODESC) [ BESCOR
E-mail

O Participante acima identificado, vem, perante a FUSESC, com fundamento no item 12.12 do Regulamento
do Plano de Beneficios, REQUERER a transformagéo de seu beneficio em pagamento Unico.

Forma de recebimento

[0 Em parcela Unica

L1 Em 02 (duas) parcelas mensais e sucessivas
[0 Em 03 (irés) parcelas mensais e sucessivas

Atencao: Encaminhar junto com este formulario, documento de Identificacao e CPF.

AVISO DE TRANSPARENCIA: Os dados pessoais informados neste formulario poderdo ser compartiihados com

terceiros para a realizacdo dos servigos contratados pela FUSESC para a execucdo de suas atividades e nas demais
situagOes previstas na Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n2 13.709/2018).

Data Local Assinatura do Assistido

(Reconhecer assinatura em cartorio)
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