
RE: 

E-mail:

(     ) autorizo a MBPrev a enviar e-mails para o meu endereço eletrônico acima.

1

2

3 Alteração de informações do beneficiário indicado

Nome   Parentesco Contato

Estou ciente de que o principal canal de comunicaçao da MBPrev é o site www.mbprevidencia.com.br

 PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO INDICADO 

Legenda de opção:

Estou ciente que, na falta de meus Beneficiários (cônjuge e filhos até o mês em que completarem 24 anos de 

idade, conforme Regulamento do Plano), o(s) Beneficiário(s) Indicado(s) receberá(ão) o benefício previsto no 

Plano.

Nome: 

CPF: 

Empresa:  

DO BENEFICIÁRIO INDICADO

Desta forma, solicito efetuar a(s) alteração(ões) descrita(s) abaixo:

Local: ________________, _____ de  ___________ de ________.

Em observância a Lei nº 13.709/2018 (“Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais”), declaro que estou ciente que a  MBPrev 

a realiza o tratamento dos meus dados pessoais, utilizando tais informações tão somente para os fins lícitos e previstos na 

execução do contrato previdenciário celebrado, bem como utilizá-los nas avaliações atuariais e financeiras e, ainda, 

compartilha-los com os órgãos governamentais que legalmente os requererem. Sobre o tratamento de dados, declaro 

que tive ciência sobre a Política de Proteção de Dados Pessoais da MBPrev disponível no site da entidade: 

www.mbprevidencia.com.br 

Assinatura do Participante

Inclusão de beneficiário indicado

Exclusão de beneficiário indicado

Data nasc.CPFOpção


