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Formulario Complementar para Indicagao de Beneficiario Menor de Idade
Devera ser preenchido um formulario para cada Menor que o participante Indicar como seu Beneficiario.

Nome do Plano Matricula no Plano

Participante: Nome Completo (sem abreviacoes) CPF

Dados Pessoais do Representante Legal

Nome Completo (sem abreviagdes) CPF

Data de Nascimento | Grau de Parentesco com o Beneficiario Menor

Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
DDD |Telefone Profissao

DDD |Celular E-mail

Dados Pessoais do Beneficiario Menor

Nome Completo (sem abreviagdes) Data Nascimento| CPF
Endereco Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
DDD |[Telefone E-mail

Eu na qualidade de pai/mae/responsavel legal do beneficiario (menor de 12 anos) autorizo o
tratamento dos dados pessoais do beneficiario indicado, especificamente para os fins indicados
neste documento e reconhe¢o que fui orientado a respeito das finalidades do tratamento e da
possibilidade de revoga¢ao do meu consentimento a qualquer momento, ciente de que, neste caso,
a crianga perdera a qualidade de beneficiario.

Os dados presentes neste documento e que serdo tratados para a prestagao dos servigos aqui
previstos, serao utilizados Unica e exclusivamente para cumprir com a_finalidade a que se
destinam e em respeito a toda a legislagao aplicavel sobre seguranfa da informagao, privacidade
e protecao de dados, inclusive, mas nao se limitando a Lei Geral de Protegcao de Dados (Lei
Federal n. 13.709/2018).

Caso deseje obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sao tratados, pelo
MultiBRA ~ Instituidor,  consulte a nossa  Politica de = Privacidade, disponivel
em https://multibra.bradescoseguros.com.br/portal/

Nota: A Empresa que representa a Organizacao Bradesco é a KIRTON Administragao de
Servicos para Fundo de Pensdo LTDA, CNPJ 30.458.178/0001-41, responsavel pela
Iadrg)lnl%tragao de passivo dos planos de beneficios previdenciarios da EFPC - MultiBRA
nstituidor.

Local Data

Assinatura do Participante Assinatura do Representante Legal do Menor

Documentos Obrigatorios:
Certidao de Nascimento ou RG do Beneficiario Menor
Documento de Identificacdo do pai/mae/responsavel legal do beneficiario Menor
Termo de Tutela ou Termo de Guarda quando o Representante Legal nio for Pai ou Mae
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