~ ; REQUERIMENTO DE BENEFICIO
FUNDIAGUA APOSENTADORIA

FUNDAGAQ DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR PLANO | _ BD
CNPB N° 19.930.035-92

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome: Matricula:

CPF: E-mail:

Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Telefones:

DADOS PARA CREDITO BANCARIO

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
BANCO: \ AGENCIA: \ cic:

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

1) Copia da Carta de Concessédo e Memoria de Calculo de Beneficio no INSS;
2) Cépia dos Documentos Pessoais (RG, CPF, Comprovante de Residéncia) - apenas em caso de alteracdo dos dados ja cadastrados.

Os dados pessoais fornecidos neste instrumento sdo necessarios para a finalidade que se propde e serdo tratados em estrita observancia a Politica de Protegdo de Dados
Pessoais da Fundiagua e as disposi¢bes da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais — LGPD).

Brasilia, de de 20

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

USO EXCLUSIVO DA FUNDIAGUA

Elaborado por: Conferido por: Validado por:

Em: / / Em: / / Em: / /

Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura
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