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Nome:

ID: Profissao/Cargo: Sexo: () Feminino (C) Masculino
Nacionalidade: Natural de: UF:

Estado Civil: ((7) Solteiro(a) () Casado(a) (") Divorciado(a) (7)) Outro Data de Nascimento: / /
Conjuge:

Filiagcao Mae: Pai:

RG: Orgao Expedidor: Data da Expedicao: CPF:

Endereco: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Telefone Fixo: Celular:
E-mail Profissional:

E-mail Pessoal:

Rendimentos Mensais: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Numero do beneficio do INSS (se aposentado):

Informacdes sobre situacao patrimonial:

Beneficiarios

DECLARO SEREM MEUS BENEFICIARIOS — O conjuge ou o companheiro de Participante falecido que tiver a condicao de dependente
na Previdéncia Social, os filhos menores de 21 (vinte e um) anos de idade ou invalidos que tiverem a condicdo de dependentes na Previ-
déncia Social, e os filhos solteiros menores de 24 (vinte e quatro) anos de idade que estejam cursando ensino superior reconhecido pelo
Ministério da Educagao — conforme o disposto no item 3.20 do Regulamento do Plano de Beneficios Il. Estou ciente de que eu, meu be-
neficiario ou seu representante legal devemos comunicar a ReckittPrev eventual perda da condicao de dependente na Previdéncia Social,
sob pena de ressarcir a ReckittPrev os prejuizos causados pela omissao.

Nome Completo Parentesco Data de Nascimento Estudante (S/N) Invalido (S/N)
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Beneficiarios Indicados (exceto para renda vitalicia)

DECLARO SEREM MEUS BENEFICIARIOS INDICADOS — As pessoas fisicas inscritas no Plano nessa condicdo e que, somente na
auséncia de Beneficiario, poderao receber valores, em conformidade com o disposto no Regulamento do Plano de Beneficios Il — conforme
o disposto no item 3.21 do Regulamento do Plano de Beneficios II:

Nome Completo Data de Nascimento RG CPF

Tenho ciéncia de que posso alterar, a qualquer momento, os Beneficiarios Indicados.

Em caso de indicagao de beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, tenho ciéncia que devo preencher o Termo de Consentimento para
o Tratamento de Dados de Criancas e Adolescentes da Reckittprev, em observancia as disposi¢oes da Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecéo de Dados Pessoais.

Dependentes para Abatimento do Imposto de Renda

Nome Completo Parentesco Data de Nascimento RG CPF

Em caso de indicagao de dependentes, para fins de Imposto de Renda, menores de 18 (dezoito) anos, tenho ciéncia que devo preencher
o Termo de Consentimento para o Tratamento de Dados de Criangas e Adolescentes da Reckittprev, em observancia as disposi¢oes da Lei
n2 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais.

Pessoa Politicamente Exposta

Conforme definido na Instrucao SPC/MPS n2 26, de 12 de setembro de 2008, artigo 22, inciso lll, € pessoa politicamente exposta “o agente
publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia estrangeira,
cargo, emprego ou funcao publica relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proxi-
mo”. Declaro-me enquadrar nessa condicao:

O sim O Nao

A Reckittprev realiza o tratamento de dados pessoais em conformidade com a Lei no 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade perante a fiscalizacao.

Assinatura do Participante

Devolva este formulario preenchido e assinado para a ReckittPrev em até 20 dias apds a data do recebimento. Caso ndo seja entregue
no prazo, o pagamento sera suspenso a partir do més seguinte para o Participante em recebimento de Beneficio do Plano. Voltaremos
a efetuar o crédito apds o retorno do cadastro.

..
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