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	DADOS DO TITULAR

	Nome:
	Matrícula:

	
	

	Condição do Participante:
	Ativo: [     ]
	Assistido: [     ]
	Pensionista: [     ]
	Autopatrocinado: [     ]

	CPF nº:
	Identidade nº - Órgão Emissor - Data Emissão:
	Data Nascimento:
	Sexo:

	
	
	
	
	
	

	Nome do Pai:
	Nome da Mãe:

	
	

	Estado Civil:
	Nome do Cônjuge:
	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	
	
	
	
	
	

	Endereço:
	Nº:
	Complemento:
	Bairro:

	
	
	
	

	Cidade:
	UF:
	CEP:
	Celular:
	Fone Residencial:
	Fone Comercial:

	
	
	
	
	
	

	E-mail Comercial:
	E-mail Pessoal:
	PIS / PASEP nº:

	
	
	

	Dados Bancários
	Banco:
	Agência nº:
	Operação nº:
	Conta Corrente nº:

	
	
	
	
	

	Se Aposentado ou Pensionista
	Benefício INSS Nº:
	Data Início do Benefício INSS:

	
	
	
	
	

	O Recadastramento 2009 além de servir para atualizar os dados cadastrais dos participantes e dependentes, servirá, também, para atender ao disposto na Instrução nº 26, da Secretaria de Previdência Complementar - SPC, que busca identificar se os participantes ou familiares estão ou não na condição de pessoa politicamente exposta, ou seja, pessoas que ocupam ou ocuparam cargos públicos. Desta forma, antes de responder os campos abaixo leia a Instrução no verso da correspondência.

	Do Titular
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	DADOS DOS DEPENDENTES

	Nome do Dependente 1:
	Data Nascimento:
	CPF nº:

	
	
	

	Parentesco:
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	Nome do Dependente 2:
	Data Nascimento:
	CPF nº:

	
	
	

	Parentesco:
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	Nome do Dependente 3:
	Data Nascimento:
	CPF nº:

	
	
	

	Parentesco:
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	Nome do Dependente 4:
	Data Nascimento:
	CPF nº:

	
	
	

	Parentesco:
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	Nome do Dependente 5:
	Data Nascimento:
	CPF nº:

	
	
	

	Parentesco:
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	DADOS DA PESSOA QUE TEM PROCURAÇÃO PARA REPRESENTAR O PARTICIPANTE

	Nome:
	Data Nascimento:
	CPF nº:

	
	
	

	Parentesco:
	Politicamente exposto? (Se sim, marque uma das opções conforme tabela abaixo):
	Período (De / Até):

	
	Não (  )
	Sim (  )
	[A]
	[B]
	[C]
	[D]
	[E]
	[F]
	[G]
	[H]
	[I]
	

	A
	Poder Executivo da União - Ministro de Estado ou equiparado
	B
	Poder Executivo da União - Cargo de natureza especial ou equivalente
	C
	Poder Executivo da União - Presidente, vice-presidente ou diretor, ou equivalentes, da autarquias, fundações públicas, empresas públicas ou sociedades de economia mista

	D
	Poder Executivo da União - do Grupo de Direção e Assessoramento Superiores - DAS, nível 6, e equivalentes
	E
	Membro do Conselho Nacional de Justiça, do Supremo Tribunal Federal ou dos Tribunais Superiores
	F
	Membro do Conselho Nacional do Ministério Público, Procurador-Geral da República, Vice-Procurador Geral da República, Procurador-Geral do Trabalho, Procurador-Geral da Justiça Militar, Subprocurador-Geral da República ou Procurador-Geral de Justiça dos Estados

	G
	Membro do Tribunal de Contas da União ou Procurador-Geral do Ministério Público junto ao Tribunal de Contas da União
	H
	Governador de Estado ou do Distrito Federal, Presidente do Tribunal de Justiça, de Assembléia Legislativa ou da Câmara Distrital, ou Presidente de Tribunal ou Conselho de Contas de Estado, de Municípios e do Distrito Federal
	I
	Prefeito ou Presidente de Câmara Municipal das capitais de Estado

	Declaro para os devidos fins e, em observância à Instrução SPC nº 26/2008, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade, portanto, me responsabilizo pela sua exatidão, bem como estar ciente de que deverei manter o meu cadastro atualizado junto à FASCEMAR:

	Data:
	Assinatura:

	
	


(*) Caso seja necessário registrar alguma outra informação, escreva no verso deste documento.

