A : ATUALIZAGAO CADASTRAL
SARAH PreV|denC|a SA:!;AHPREV-ASSISTIDO

1. CNPB 2. PATROCINADORA
1996.0037-47 ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS — APS
3. Nome Completo do Participante: (Sem abreviacoes) 4. Matricula na Patrocinadora:
5. Data de Nascimento: 6. CPF: 7. |dentidade:
/

8. Org3o Expedidor UF: 9. Data de expedicdo: 10. Estado Civil: 1. Naturalidade

/
12. Nacionalidade: 13. Endereco completo (logradouro, complemento):
14. Bairro: 15. Cidade: 16. CEP: 17. UF:
18. Telefone(s) para contato:
19. E-mail Particular:
20. Dependente(s) para IRRF
Nome completo nazgitriwgr?to Sexo Invalido CPF Inclusdo Exclusdo
/ / FEM MASC SIM NAO
/ / FEM MASC SIM NAO
/ / FEM MASC SIM NAO
/ / FEM MASC SIM NAO
/

FEM MASC SIM NAO

21. Beneficiarios (No caso de Beneficio Programado com renda vitalicia com reversao para
beneficiarios)

Data de

Nome completo nascimento Sexo Invalido CPF Inclusdo Exclusdo
/ / FEM MASC SIM NAO
/ / FEM MASC SIM NAO
/ / FEM MASC SIM NAO
/ FEM  mASC | SM  NAO

/ / FEM MASC SIM NAO
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SARAH Previdéncia
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SARAHPREYV - ASSISTIDO

22. Beneficiarios Designados (No caso de Beneficio Programado com renda vitalicia com

reversao para beneficiarios).

nascimento

Data de
/]
/]
/]
/o
/o

Declaragao:

Sexo

FEM

FEM

FEM

FEM

FEM

MASC

MASC

MASC

Invalido

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

CPF Inclusao Exclusdo

Declaro que todas as informacgdes acima sao verdadeiras, estando ciente de que o Sarah Previdéncia podera,

a qualguer momento, exigir prova dos dados prestados.

Local Data

, de

| 2]

de 20

Assinatura do Participante

Vigente em: Maio / 2025
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