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	READMISSÃO OU TRANSFERÊNCIA DE PARTICIPANTE
PLANO DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR SÃO BERNARDO 

	1. ALTERAÇÃO DE CADASTRO

	Participantes BPDs e Autopatrocinados que estão sendo readmitidos em empresa patrocinadora e que queiram voltar a ser participantes Ativos ou para transferência de participante entre Patrocinadoras da São Bernardo. Como já são participantes do Plano São Bernardo, não haverá uma nova adesão, visto que o vínculo anterior com a São Bernardo não foi encerrado.


	2. DADOS ATUAIS DO PARTICIPANTE

	PATROCINADORA
     
	DIVISÃO
     
	LOCAL
     
	CNPJ
     

	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE
     

	ESTADO CIVIL 
|_| 01 SOLTEIRO  |_| 02 CASADO  |_| 03 VIÚVO  |_| 04 SEPARADO JUDICIALMENTE  |_| 05 DIVORCIADO  |_| 06 OUTROS

	SEXO
|_|MASCULINO
|_|FEMININO
	DATA DE NASCIMENTO

/         /
	DATA DE READMISSÃO OU TRANSFERÊNCIA

/         /
	NÚMERO DO CPF
     

	NACIONALIDADE (país do nascimento)
     
	NATURALIDADE (cidade do nascimento)
     
	REGISTRO NA EMPRESA
     

	E-MAIL PESSOAL
     
	OCUPAÇÃO PROFISSIONAL
     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	(DDD) TELEFONE
     

	NATUREZA
     
	NÚMERO
     
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
     
	DATA DE EXPEDIÇÃO
/         /
	

	ENDEREÇO
[bookmark: Texto15]     
	BAIRRO
     

	CIDADE
     
	ESTADO
     
	CEP
     

	NOME DO PAI
     
	NOME DA MÃE
     

	3. DATA E ASSINATURAS

	
Para os fins previstos no Art. 7º, inciso V da Lei nº. 13.709/2018 (“LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados”) e em estrita observância do disposto no artigo 5º incisos, II e XII da citada lei, MANIFESTO EXPRESSAMENTE O MEU CONSENTIMENTO, DE LIVRE E EXPONTÂNEA VONTADE, relativamente a COLETA, USO E TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS ora apresentados neste formulário, os quais deverão ser utilizados pela São Bernardo com a finalidade específica de execução e gestão do plano de previdência complementar no qual estou inscrito, ficando ainda autorizado o seu compartilhamento com terceiros estritamente para cumprimento da finalidade supra indicada.
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___________________________________
ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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