N F E | FUNDAGAO CODESC
" DE SEGURIDADE SOCIAL

SOLICITACAO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE
DEPENDENTES

Identificacao do Participante

Nome CPF

Plano Patrocinadora

] Plano de Beneficios |

] Plano de Beneficios Multifuturo | (1 BB/BESC 0 SIM ] FUSESC
ano de beneticios Mullituturo (] BADESC 01 ESTADO SC (CODESC) 00 BESCOR

] Plano de Beneficios Multifuturo 11
E-mail

O Participante acima identificado, vem perante a FUSESC, nos termos do Regulamento do Plano, formalizar
sua solicitacdo de inclusao/exclusdo de dependentes no Plano, conforme abaixo:

Solicitacao

U Incluséo de Dependente
[ Exclusao de Dependente

Dados de Dependentes

Dependente
Nome Relagdo de Data de CPE Sexo | Imposto de
Dependéncia | Nascimento (M/F) Renda
(S/N)
/]
/o
/]
/o

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

Para inclusdo de:

- Conjuge/Companheiro(a), anexar: RG, CPF, Certiddo de Casamento / Escritura Publica de Unido Estavel.
- Filhos/Enteados, anexar: Certiddo de Nascimento e CPF.

Para Exclusdo de:

- COnjuge, anexar: Certiddao de Casamento com averbagdo de Divércio e Petigdo contendo dispensa de pagamento de
pensdo alimenticia.

- Companheiro(a), anexar: Escritura Publica de dissolu¢do de Unido Estavel.

Em caso de falecimento de dependente, apresentar Certiddo de Obito.

AVISO DE TRANSPARENCIA: Os dados pessoais informados neste formulario poderdo ser compartilhados 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 Participante
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