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FUNDAGAO ASSISTENCIAL E PREVIDENCIARIA

/ DA EXTENSAO RURAL NO RIO GRANDE DO SUL

ALTERAGAO DE DEPENDENTE - PLANO PREVER

| - DADOS DO PARTICIPANTE

NOME:

MATRICULA ASCAR: MATRICULA FAPERS:

( )ATIVO ( ) APOSENTADO

Il - DADOS DOS BENEFICIARIOS PARA SEREM INCLUIDOS

NOME DO DEPENDENTE SEXO EST. PAREN- DATA PENSAO |PECULIO
CIVIL TESCO NASC.

()sim ()sim
() nao (_)nao
()sim ()sim
() nao (_)nao
()sim ()sim
() nao (_)nao

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e substituem qualquer indicagao
feita anteriormente.

de de

(local e data)

Assinatura do Participante

PARA USO DA FAPERS:

Nucleo Gestédo dos Planos Diretoria da FAPERS
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