
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO PARTICIPANTE – PLANO CD 

FUNDAÇÃO COELCE DE SEGURIDADE SOCIAL 

DADOS DO EMPREGADO 
 Nome  Matrícula Nº 

 Data de Nascimento  Nacionalidade  Naturalidade  Estado Civil  Sexo 
Masculino  Feminino 

 Endereço  Complemento 

 Bairro  Cidade  Estado  CEP  Telefone 

E-mail Pessoal  Celular 

CARTEIRA DE IDENTIDADE CPF 
Número  Órgão Expedidor  Estado  Número 

SITUAÇÃO FUNCIONAL 
 Data de Admissão E-mail Institucional

FILIAÇÃO 
 Nome do Pai 

 Nome da Mãe 

BENEFICIÁRIOS 

Nome Completo Parentesco Sexo Data de Nascimento CPF

NOTA ¹ Os Beneficiários designados só farão jus a benefícios, caso não haja dependentes reconhecidos pela Previdência Social. 

² Quando se tratar de Beneficiário designado, indicar essa condição na coluna parentesco. 

Pessoa Politicamente Exposta?*  Sim   Não  

(*) Por determinação da Instrução SPC nº 26, de 1 de setembro de 2008, as entidades devem identificar dentre seus 

participantes aqueles que se enquadram na situação de pessoa politicamente exposta, conforme a seguinte definição: o 

agente público que desempenha ou tenha desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em país, território ou 

dependência estrangeira, cargo, emprego ou função pública relevante, assim como seus representantes, familiares e outras 

pessoas de seu relacionamento próximo. 

O signatário, declarando pleno conhecimento do Regulamento do Plano Faelce-CD e prestando as 

informações supra, pelas quais se responsabiliza para fins de direito, requer a sua inscrição como 

participante da FAELCE, autorizando a Empresa Patrocinadora efetuar o desconto da contribuição 

mensal, da sua remuneração, na respectiva folha de pagamento, declarando ainda, ter recebido um 

exemplar do Código de Ética, Estatuto, Regulamento do Plano, Certificado do Participante e Material 

Explicativo. 

Local e Data Assinatura do Requerente 

PARA USO DA FAELCE 

  DESPACHO: 

Local e Data FAELCE 
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