
 
ABEFINPREV – PLANO DE BENEFÍCIOS ABEFIN

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

Solicito procederem a alteração, conforme segue abaixo, tornando sem efeito as informações anteriores a este formulário.

Matrícula Nome

Endereço

Bairro CEP Cidade UF

RG CPF Sexo

Telefone Celular

E-Mail

Dados Bancários

Banco (Nº e Nome) Agência (Nº e Nome) Conta Corrente ( ) ou Poupança ( )

Nome CPF Data de Nascimento % Parentesco

TERMO DE CONSENTIMENTO – LGPD

Em atendimento à Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e, por possuir beneficiários menores de idade, autorizo a
Mutuoprev utilizar os dados pessoais dos mesmos para o fim específico da Entidade.

Local e Data                                                                                                Assinatura

, de de 20

                                                                                                                                                          A assinatura deve ser reconhecida em cartório

Preencha o formulário, imprima, assine e encaminhe para a MUTUOPREV

ATENDIMENTO  AO  PARTICIPANTE: E-mail:  mutuoprev@mutuoprev.com.br;    contato@abefinprev.com.br  ,   Telefone:  (11)  3244-2540
WhatsApp: (11) 93496-7749; (11) 98886-0776; Presencial: Rua Líbero Badaró, 293 –31º andar- Conjunto 31A – São Paulo – SP CEP: 01009-000
Site: www.mutuoprev.com.br; www.abefinprev.com.br                                                                                                                                                       V.10/24  
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Sim Não
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