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CAPESESP

ALTERACAO DE BENEFICIARIOS
NO PLANO DE PECULIOS

SPC - n2 19.790.055-83

Preencher em letra de forma

Protocolo N°

Inscricéo (preenchimento CAPESESP)

N° de matricula

Nome completo

Endereco (Rua, n°, complemento)

Bairro

Cidade UF CEP
E-mail (1) E-mail (2) Deseja receber as correspondéncias da CAPESESP via e-mail?
] sw ] wio
Filiagao/Pai Mae
Sexo Estado Civil Data de Nascimento Carteira de Identidade Orgao Expedidor CPF
Telefone residencial (DDD) Telefone celular (DDD) Telefone trabalho (DDD)

Nome completo Data de Nascimento Sexo

Relagao de Novos Beneficiarios (OS PERCENTUAIS DEVEM SOMAR 100%)

Percentual Parentesco

0 associado titular declara ter pleno conhecimento dos regulamentos e normas referentes ao Plano de Pectlios e autoriza o desconto no seu salario,

dos valores correspondentes as modalidades de peculios escolhidas, conforme tabela em vigor.
0 associado declara também estar gozando de boa saude fisica e mental.

De acordo.

Local

Data Assinatura do Titular
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Instrug6es e documentos necessarios

1. O(s) nome(s) do(s) beneficiario(s) deve(m) ser escrito(s) de acordo com a certiddo ou documento de identidade;

2. Em caso de falecimento de um dos beneficiarios, o valor do Peculio destinado a este, caber, de direito, as seguintes pessoas,
sucessivamente: cdnjuge sobrevivente; filhos; pais; irm&os; avés e netos do participante;

3. Em caso de falecimento de todos os beneficiarios indicados pelo titular, o valor do Peculio sera, de direito, as seguintes pessoas
sucessivamente: cdnjuge, filhos, pais, irm&os, avds e netos do associado;

4. Se o beneficiario nao tiver nenhum parentesco com o titular deverao ser preenchidos os dados abaixo:

Preencher em letra de forma

Nome completo

Endereco (Rua, n°, complemento)

Bairro Cidade UF CEP
E-mail (1) E-mail (2)

Filiagéo/Pai Mae

Sexo Estado Civil Data de Nascimento Carteira de Identidade Orgao Expedidor CPF

Telefone residencial (DDD) Telefone celular (DDD) Telefone trabalho (DDD)




