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 Plano vinculado ao 
Participante  

Plano de Benefícios Patrocinadora Matricula 

Nome Completo do Participante CPF 

Data de Nascimento Sexo Estado Civil Naturalidade (Cidade) UF Nacionalidade (País) 

En
de

re
ço

 

Logradouro Número Complemento 

Bairro Cidade UF CEP 

DDD Telefone Fixo DDD Celular E-mail 

 

Para fins de Pecúlio por Morte: 
- Serão considerados os beneficiários que estiverem indicados abaixo.
- Indicar no campo “rateio” o percentual do valor de benefício que caberá a cada Beneficiário. 
- Na ausência de indicação do percentual o valor será rateado em partes iguais entre os Beneficiários.
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1 
Nome Completo do Beneficiário 1 CPF Data de Nascimento 

Sexo Estado Civil Parentesco Inválido Pensão Pecúlio Rateio % 

2 
Nome Completo do Beneficiário 2 CPF Data de Nascimento 

Sexo Estado Civil Parentesco Inválido Pensão Pecúlio Rateio % 

3 
Nome Completo do Beneficiário 3 CPF Data de Nascimento 

Sexo Estado Civil Parentesco Inválido Pensão Pecúlio Rateio % 

4 
Nome Completo do Beneficiário 4 CPF Data de Nascimento 

Sexo Estado Civil Parentesco Inválido Pensão Pecúlio Rateio % 

5 
Nome Completo do Beneficiário 5 CPF Data de Nascimento 

Sexo Estado Civil Parentesco Inválido Pensão Pecúlio Rateio % 

 

Local e Data 

 
Assinatura 
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