BRFhﬂ ATUALIZAGCAO CADASTRAL DE PARTICIPANTES ATIVOS
previdéncia

Plano: ‘ Matricula no Plano: ‘ Data de Atualizagéo:

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome: ‘ CPF:

|dentidade: Orgdo Emissor Data Emissao: Data Nascimento: Sexo:
OM 0OF

Estado Civil: ‘ Nacionalidade: ‘ Naturalidade:

Endereco: ‘ Ne:

Complemento: ‘ Bairro: ‘Cidade:

UF: CEP: ‘ Celular: Fone Residencial: Fone Comercial:

E-mail Pessoal:

DADOS DOS DEPENDENTES E BENEFICIARIOS
(Conjuge, filhos e/ou enteados solteiros até 21 anos de idade ou 24 anos, se universitario)

Nome: CPF: Parentesco:
Nome: CPF: Parentesco:
Nome: CPF: Parentesco:
Nome: CPF: Parentesco:

ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

E considerada pessoa politicamente exposta o agente publico (deputado, senador, procurador da republica,
ministro de estado, membro do STF), seus familiares (Barentes, na linha direta, até primeiro grau, cobnjuge, com-
panheiro/a, enteado/a), representantes e estreitos colaboradores que desempenham ou tenham desempenhado,
nos ultimos 5 anos, no Brasil ou exterior, cargo, emprego ou fungdo publica relevante (confira mais detalhes no site
www.brfprevidencia.com.br)

VOCE SE ENQUADRA NA CONDIGAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA?  ( )SIM () NAO

Declaro, para os fins de que trata a instrugdo n® 26/2008 da SPC, que as informagdes aqui prestadas sdo a expressao da
verdade, pelas quais me responsabilizo quanto a veracidade e exatidao.

SE ASSINALOU “SIM” NO CAMPO ACIMA, PREENCHA OS DADOS ABAIXO:

Nome da Pessoa Politicamente Exposta (PPE):

Descrever o parentesco: ‘ Especificar o cargo/fungéo:
Periodo de exercicio ou mandato: ‘ Data Nascimento:

|dentidade: ‘ CPF:

Assinatura do Participante Local e Data



