Telle Proposta de inscricao ao Novo Plano

FUNCEF

#10 Corporativo - FUNCEF

DADOS PESSOAIS

Nome: ‘ Telefone:
( )

Matricula: CPF: E-mail comercial:

Patrocinadora: CAIXA E-mail pessoal:

OPCAO PELO PERCENTUAL DE CONTRIBUICAO

Opgéo de desconto sobre salario de participagao: % (minimo 5%)
(por extenso)

DEPENDENTES PARA FINS DE RECEBIMENTO DE PENSAO POR MORTE*

Nome: Data de nascimento: Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm [JF|[Js [N
Nome: Data de nascimento: Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm [JF|[]s [N
Nome: Data de nascimento: Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm [JF |Cds [N
Nome: Data de nascimento: Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm [JFCds [N

INFORMAGOES IMPORTANTES

Percentual de contribuicao

O percentual de contribuicdo para o plano é de no minimo 5%, e a primeira alteragdo podera ocorrer a qualquer tempo. Apds a primeira alteragao, as
préximas poderao ocorrer anualmente ou quando houver alteragdo na composigéo do salario de participagéo, de carater individual.

Dependentes
Os beneficios serao pagos exclusivamente a dependentes cadastrados no plano, que poderao ser:

Classe | - conjuge, companheiro, inclusive do mesmo sexo, filho ou enteado menor de 24 (vinte e quatro) anos ou invalido, desde que a invalidez tenha
ocorrido antes do ébito do participante ou do assistido, e ex-conjuge beneficiario de pensao alimenticia do participante ou do assistido.

Classe Il - pais; e

Classe lll - irmao menor de 24 (vinte e quatro) anos ou invalido, desde que a invalidez tenha ocorrido antes do 6bito do participante ou do assistido.

Inscreva todas as pessoas relacionadas acima que vocé deseja proteger em caso de falecimento. Ndo é obrigatéria a dependéncia econémica para
inscrever os dependentes nesse plano. Havendo pelo menos um dependente em uma classe, as classes seguintes ndo terao direito ao beneficio.

O valor da penséo sera dividido igualmente entre todos os dependentes habilitados na mesma classe. Caso um deles perca o direito ao beneficio, a cota
parte que ele recebia sera redistribuida entre os demais dependentes da mesma classe.

Atualize permanentemente o seu cadastro de dependentes, pois a FUNCEF n&o esta obrigada a concessao de beneficio a pessoas nio inscritas no plano,
ainda que tenham sido reconhecidas como dependentes por érgdo Oficial de Previdéncia.

Dependente designado para fins de resgate

E facultado ao participante designar beneficiarios para fins de recebimento do resgate do saldo da Subconta Participante. A indicagdo deve ser feita por
meio do formulario disponivel na pagina da Funcef na Internet, no link Beneficiario Designado. O documento deve ser encaminhado a FUNCEF, pelo fale
conosco, malote ou correios.

Todas as informagdes prestadas neste formulario estdo em estrita conformidade com o regulamento do plano. Leia-o e conhega todas as regras
relacionadas ao seu plano de previdéncia administrado pela FUNCEF.

D Estou ciente que, em razéo do meu pedido de inscricdo no Novo Plano, por se tratar procedimento preliminar a este contrato de adesao e para a sua
execugao, a FUNCEF recebera da Patrocinadora os meus dados pessoais minimamente necessarios para a finalidade de gestao do plano de beneficios.
Esses dados estdo relacionados a dados cadastrais gerais, como: nome, nimero do RG, CPF, data de nascimento, filiagdo, nacionalidade, naturalidade,
sexo e estado civil; dados de contato (endereco fisico de correspondéncia, numeros de telefone e enderegos de correio eletronico) e dados profissionais
(matricula, data de admissao, data de demisséao, licengas, remuneragao, composicdo salarial, tipo de contrato, lotagdo, CTPS e PIS). Toda a forma de
tratamento dos dados, bem como a gestao da protecdo dos dados pessoais estdo descritas no Aviso de Privacidade, disponivel no site da FUNCEF.

Autorizo minha inscrigdo no Novo Plano com o devido desconto da contribuigdo na folha de pagamento da Patrocinadora. Caso nao ocorra a cobranga da
contribuicdo na remuneracéo, a FUNCEF esta autorizada a comandar o débito da contribuicdo na conta bancaria.

, de de 20
Local e data Assinatura do(a) participante

SCN, Quadra 02, Bloco A, Ed. Corporate Financial Center, 12° e 13° andares - CEP 70712-900 - Brasilia/DF
Central de Atendimento: 0800 706 9000

02/01/2026



https://www.funcef.com.br/wp-content/uploads/2025/11/FORM_009-01_Designacao_Beneficiarios_Fins_Resgate_Peculio_Morte_31102025.pdf
https://www.funcef.com.br/aviso-de-privacidade/
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