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BENEFICIARIO PARA FINS

| PREVIDENCIARIOS
nudeos

Institulo de Seguridade Social

BUREAU VERITAS
Certification

Nome Completo:

Matricula Funcional: Inscricdo Nucleos:

Patrocinadora:

|:|INB |:|Eletronuclear |:|Nuclep |:|Nucleos

Situacdo cadastral:

|:| Ativo |:|Aposentado |:|Pensionista

RELACAO DE BENEFICIARIOS PREVIDENCIARIOS (reconhecidos pelo INSS)
(|:|) NAO POSSUO BENEFICIARIOS

Beneficiarios

Seq. Nome CPF Data de Nascimento (*+¥)

01

02

03

04

(***) Codigo dos Beneficiarios:

1 - Companheiro ou conjuge 2 - Filhos até 21 anos 3 - Filhos invalidos
4 - Menor sob guarda 5 - Pai e mae dependente financeiro 6 - Outros

O preenchimento das informagdes solicitadas acima tem por objetivo a atualizagdo do cadastro mantido pelo NUCLEOS.

A concessdo do beneficio de Pensdo por Morte dependera do prévio reconhecimento da condigdo de beneficiario pelo
INSS, conforme o disposto no art. 31 do Regulamento do Plano Basico de Beneficio, descrito abaixo:

“Art. 31 - A suplementacdo da pensao sera paga, sob a forma de renda mensal, ao conjunto de beneficidarios do
participante que vier a falecer e desde que Ihe tenha sido concedida a pensao pelo INSS.”

Local e data:

Assinatura do Participante:

PARA USO DO NUCLEOS

Alteracdo efetuada em: Cadastrado por: Conferido por:
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