PrevUnisul UniPrev

Sociedade de Previdéncia Complamentar Unisul

N2 inscrigao:

EXCLUSAO DE BENEFICIARIO

(todos os dados abaixo devem ser preenchidos)

Dados do PARTICIPANTE

Nome:

CPF: RG ne: Orgdo emissor:
Endereco: Ne Compl:
Bairro: Cidade: UF: ___ CEP:
Telefone: (__) E-mail:

Venho, na forma prevista no Artigo 52 do Regulamento do Plano Misto de Beneficios UNISUL —
UNIPREV, requer a exclusdo de meu(s) beneficidrio(s), em conformidade com a documentagdo
anexada e assumindo inteira responsabilidade pelas informacgdes prestadas, conforme abaixo:

Dados dos BENEFICIARIOS

Nome Data nascimento Grau Sexo Estado civil
parentesco
S A
S A
S A S
S A S
Local: , de de20 .

Assinatura do Participante

Reservado a PREVUNISUL:

Recebido em: / / Responsavel:

Carimbo e Assinatura

19 via PREVUNISUL / 22 via Participante

Sociedade de Previdéncia Complementar Prevunisul
Rua Vigario José Poggel, 500 — sala 103 - Bairro Dehon - Tubardo/SC — CEP: 88.704-240 - Tel (48) 3622.2113
contato@prevunisul.com.br - www.prevunisul.com.br - Facebook: @prevunisul
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