R PAY ' ATUALIZACAO CADASTRAL
SARAH Previdéncia Frad et i

CNPB PATROCINADORA
1996.0037-47 ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS — APS
1. Nome Completo do Participante (sem abreviacoes): 2. Matricula na Patrocinadora:

3. E-mail particular:

Beneficidrio Legal*

Nome Completo Daor[eanutéjseco nazgfr?wgﬁto Sexo Invalido CPF Inclusao Exclusao
/] & W ™
/o 9 9 9 u
/o prf o M@
/

*BENEFICIARIO LEGAL: pessoa fisica, reconhecida pela Previdéncia Social Oficial e inscrita pelo
Participante para recebimento do Beneficio de Risco e do Beneficio Programado na forma de renda
vitalicia, em decorréncia de seu falecimento. Podem ser inscritos como Beneficiario do Participante no
SarahPrev:

Classe 1- 0 cdnjuge, a companheira, o companheiro e o filho ndo emancipado de qualquer condicao,
menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido;

Classe 2 - os pais, desde que comprovada a dependéncia econdmica;

Classe 3 - 0 irmao nao emancipado de qualquer condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido,
desde que comprovada a dependéncia econdmica em ambos 0s casos.

Beneficiario Designado*

Nome Completo Paorreanliedseco na[s)gitrigr?to Sexo Invalido CPF Inclusdo Exclusdo
/ fEM masc | SM NAO
/ vy v £ 2
/] > v =2
!/
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*Beneficiario Designado: qualquer pessoa fisica, inscrita pelo Participante para recebimento da Reserva
Individual de Poupanca no caso de falecimento na condicao de Ativo ou do saldo remanescente do Bene-
ficio Programado na forma de renda mensal apurada a partir de um percentual do Saldo da Reserva Ma-
tematica de Beneficios, em decorréncia de seu falecimento como Assistido. O Participante podera definir
percentuais a que cada Beneficiario Designado fara jus em eventual rateio do saldo remanescente, sendo
dividido em partes iguais caso nao sejam informados percentuais diferenciados.

Declaracao:

Declaro que as informacdes acima sao verdadeiras, estando ciente de que o Sarah Previdéncia podera, a
qualguer momento, exigir prova dos dados prestados.

Local Data Assinatura do Participante

, de de 20

Vigente em: Janeiro/2025
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