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INCLUSAO DE DEPENDENTE PREVIDENCIARIO

Campo 1: DADOS DO PARTICIPANTE
NOME: MATRICULA SIAPE:
DATA NASC.: RG: CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP
CIDADE: UF: TEL.: (__)
CEL: (__) E-MAIL:
SEXO: ESTADO CIVIL:

O MASC. @ FEM. DCASADO O VIUVO O SEPARADO@ DIVORCIADO IOSOLTEIRO

LEIA ATENTAMENTE ANTES DE PREENCHER

Dependentes Previdenciarios: Sdo os beneficidrios com direito ao recebimento de pensao pelo
Regime Juridico Unico - RJU, a serem comprovados através de Portaria publicada pelo IBGE no
Diario Oficial da Unido com a concessao do beneficio. Exemplo: esposa(o), companheira(o), filhos
menores de 21 anos ou invalidos.

Observacdo: Anexar copia do RG e CPF e em caso de cbnjuge ou companheiro (a), anexar
também copia Certiddo de Casamento, Declaracdo de Coabitacdo ou Declaracdo de Unido Estavel
registrada em cartario.

NOME DOS DEPENDENTES PREVIDENCIARIOS PARENTESCO DATA NASC. C.P.F.

Em caso de indicagdo de beneficiarios ou dependentes menores de 12 (doze) anos, declaro que sou responsavel legal pela
crianga e dou consentimento para o tratamento de seus dados pessoais para as finalidades previstas no Regulamento do Plano,
em atendimento ao disposto na Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais).

A SIAS realiza o tratamento dos dados pessoais em observancia as disposi¢des da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo
de Dados Pessoais).

DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Recebido em [/

ASS:
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