
 

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 
 

Atenção! Atualize seus dados on-line, por meio da 
plataforma www.online.ceres.org.br 

Só utilize esse formulário em situação excepcional 
 

Patrocinadora: 
 
Plano: 
 
Matrícula: 
 
 
 
 

Nome do(a) Assistido(a):   
 

Sexo:  

Data de Nascimento: 
 

CPF: 
 

Identidade: 
 

Órgão:   
 

UF: 
 

Endereço: 
 
Bairro: 
 

Cidade: 
 

UF: 
 

CEP: 
 

Telefone Comercial: 
 

Telefone Residencial: Telefone Celular: 
 
 
 
 
 

Estado Civil: E-mail Pessoal: 
 

E-mail Comercial: 
 

É Pessoa Politicamente Exposta? * 
 
                SIM              NÃO    
 
*Agente público que desempenha ou tenha desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em país, território ou dependência 
estrangeira, cargo, emprego público ou função pública relevante, assim como seus representantes, familiares e estreito 
colaboradores. 
 
APOSENTADO PELO INSS                             TIPO DE APOSENTADORIA:                                  NÚMERO DO BENEFÍCIO: 
 
           SIM              NÃO             _________________________________          _______________ 
 
 

 

BENEFICIÁRIOS 
Nome CPF Grau de 

Parentesco 
Data de 

Nascimento Sexo Dependente 
de IR 

     

SIM 

Não 
     

SIM 

Não 
     

SIM 

Não 
     

SIM 

Não 
     

SIM 

Não 
 

Assinatura                                                                         Data: 
 
_________________________________________        ____ /___/_______ 
 
Se houver necessidade de informações complementares ou envio de documentos, a Ceres entrará em 
contato por meio dos telefones e e-mails informados.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.online.ceres.org.br/

