Unilever Prev DECLARAGAO DE BENEFICIARIO E BENEFICIARIO DESIGNADO

NOME:

ENDERECO COMPLETO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

E-MAIL: TELEFONE 1: TELEFONE 2:
REGRAS E CONDIGOES

CONDIGAO DE BENEFICIARIO (item 2.3 do Regulamento do Plano de Previdéncia Complementar UnileverPrev):

Significard o cdnjuge ou companheiro do participante e seus filhos, incluindo o enteado e o adotado legalmente, sem limite de idade, desde que
esse Ultimo seja reconhecido como dependente pela Previdéncia Social. O preenchimento das condigdes para ser considerado beneficiario sera
verificado unicamente na Data do Calculo e o cancelamento desta condigdo ocorrera exclusivamente em caso de falecimento.

CONDIGAO DE BENEFICIARIO DESIGNADO (item 2.4 do Regulamento do Plano de Previdéncia Complementar UnileverPrev):

Significara qualquer pessoa fisica inscrita pelo participante, na falta de Beneficiario, recebera, quando aplicavel, os beneficios previstos neste
regulamento. A inscrigdo de Beneficiario Designado podera ser alterada, a qualquer tempo, mediante comunicacéo formal do participante a esta
entidade. Na auséncia do Beneficiario Designado, tais valores serdo pagos aos herdeiros designados em inventario judicial ou inventario por
escritura publica. A existéncia de Beneficiario, conforme definido no item 2.3, implica na consequente exclusao de qualquer Beneficiario Designado
para fins de recebimento dos beneficios oferecidos por este plano.

DECLARAGAO E COMPROMISSO

Declaro estar ciente que a relagdo de Beneficiarios Designados no quadro abaixo sera considerada apenas na falta dos Beneficiarios, conforme
definicdo no item 2.3 do regulamento.

A existéncia de Beneficiarios, conforme mencionado acima, implicara na consequente excluséo de Beneficiario Designado.

Comprometo-me a informar a UnileverPrev sobre as alteragdes que vierem ocorrer nos dados por mim indicados nesta declaragao.

' DADOS BENEFICIARIOS

NOME COMPLETO:

|:| Beneficiario
DATANASC.: PARENTESCO: [__IBeneficiario Designado
NOME COMPLETO: CPF:

[ | Beneficiario
DATANASC.: PARENTESCO: [ 1Beneficiario Designado
NOME COMPLETO: CPF:

|:| Beneficiario
DATA NASC.: PARENTESCO: [ |Beneficiario Designado
NOME COMPLETO: CPF:

|:| Beneficiario
DATA NASC.: PARENTESCO: [__] Beneficiario Designado
NOME COMPLETO: CPF:

[ | Beneficiario
DATA NASC.: PARENTESCO: [__] Beneficiario Designado

Este documento devera ser enviado em formato JPEG ou PDF devidamente preenchido e assinado para o e-mail
comunicacao.unileverprev@unilever.com

Data e Local: Assinatura
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