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FORMULARIOS




COMO CONSULTAR

O PLANO AO QUAL
O FUNCIONARIO
PERTENCE?

ACESSE O PORTAL RH

Portal do Funcionario v

Senvicos

CARREIRA FREQUENCIA RELATORIOS E CONSULTAS
Indusprev

Selecione o plano
INDUSPREV

Simulador Indusprev

Indusprev Exibir

| 99 voltar | | | {37 Arquivo(s) DMS |

Plano Indusprev

NIF _ Nome completo

Grupo empreg E Empregados Area RH 2001 SENAI SEDE
SubgrpEmprg 0z Mensalista

Vvilido O - OO

Plano INDU Adesdo Indusprev

% Contribuigio B

Matricula Indusprev | (D Data adesdo [

No Portal RH, informe o NIF que deseja pesquisar
Voceé ira visualizar as seguintes informacoes:
- Plano

- Numero de matricula
- Data de Adesao
- Percentual de Contribuicao




INDUSprev

1. Formulario ATENGAO NO PREENCHIMENTO:
=7 * NIF
d e Alte ra a O d e * Numero de Matricula (Disponivel no Portal RH - Indusprev )

* CPF

o o = * Nome completo (SEM ABREVIACOES)
C o nt rl b u I a o * Percentual de contribuicdo. ATENGAO: Utilize ponto (") para
indicar nimeros decimais. Nao utilize virgula (",").
* Assinar - pode ser pela conta do GOV (desde que a
assinatura esteja validada).
* Encaminhar por e-mail

PARA QUE SERVE
Serve para modificar o percentual de contribuigao. PARA ONDE ENCAMINHAR

* ApOs o preenchimento, fique atento ao seu e-mail informado
no preenchimento do formulario.

Envie por e-mail para os seguintes enderegos:

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br
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ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* Numero de Matricula (Disponivel no Portal RH - Indusprev )
* CPE
* Nome completo (SEM ABREVIACOES)
ry e * Valor de contribuigao.
2 - FO r m u la rl o :Vehcimento desejado do boleto.
Origem do Recurso
* Assinar - pode ser pela conta do GOV (desde que a

d e C O nt ri b u i assinatura esteja validada).
= * Encaminhar para os e-mail indicados ao lado.
ESPORADICA

PARA ONDE ENCAMINHAR

Preencha o formulario disponivel no Site Indusprev/ Documentos.

Envie por e-mail com o seguinte assunto: EXTRA FOLHA e o SEU

PARA QUE SERVE NOME COMPLETO, para os seguintes enderegos:
Deve ser utilizado quando houver possibilidade de realizar documentomanutencao@bradescoseguros.com.br
contribui¢des (extra folha) ao Plano, por meio de BOLETO. raquel.spacov@sesisenaisp.org.br

- marisa.souza@sesisenaisp.org.br
E necessario preencher o formulario disponivel na pagina
do Indusprev. Confira nas orientagoes “Para onde Sera necessario anexar ao e-mail:

encaminhar”. 1. Cépia do documento que comprove a origem dos recursos (caso
seja superior a 10 mil)

2. Copia do seu documento de identidade contendo foto e
ASSINATURA IDENTICA ao formulério assinado.

3. Formulario preenchido e assinado.

Aguarde a emissdo do boleto, que sera enviado para o seu e-mail.
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ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

s . N L e
3 . FO rm u la rl o d e : g::aﬂzrecyAcldeehgg;c)r|cula (Disponivel no Portal RH - Indusprev ).
* CPF
C a n c e la m e nto * Nome completo (SEM ABREVIACOES).

d e I n s c ri é o Assinar - pode ser pela conta do GOV (desde que a assinatura

esteja validada).

* Encaminhar por e-mail

PARA QUE SERVE

Deve ser utilizado somente para quem ja aderiu PARA ONDE ENCAMINHAR
ao Indusprev .

* Ap6s o preenchimento, fique atento ao seu e-mail
informado no preenchimento do formulario.

Enviar por e-mail, para os seguintes enderegos:

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br
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4. Formulario

PARA QUE SERVE

Apds término de vinculo de trabalho, escolha entre as
opgoes:

Resgate, Autopatrocinio, BPD e Portabilidade
Aposentadoria, Renda por Prazo Certo

Percentual do Saldo de Conta.

Apods o desligamento, o participante recebera em até 30
dias o KIT Desligamento no seu e-mail PESSOAL (confira o
e-mail cadastrado no Portal RH).

Caso nao queira aguardar o kit e deseje RESGATAR/solicitar
BENEFICIO de Renda Mensal, devera preencher o
formulario disponivel na pagina do Indusprev: Documentos
(Opcgao no Desligamento).

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

*NIF

* Numero de Matricula (Disponivel no Portal RH - Indusprev FLEX).
* Data de Adeséo

* Data de Admissao

* Data do desligamento

* CPF

* Data de nascimento

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES).

* Escolha a opgcdo de RECEBIMENTO.
Se escolher a opcao de renda mensal, é necessario indicar beneficiario (s) -

qualquer pessoa fisica.

* DADOS BANCARIOS: Nome do Banco, Nimero da Agéncia (sem digito),
Numero da Conta com digito - separado por traco (-).

Atencao: Nao utilizar conta de terceiros, conta PJ, conta modalidade salario

e, se for CONTA POUPANGA, somente BRADESCO OU CAIXA ECONOMICA.

Assinar - pode ser pela conta do GOV (desde que a assinatura esteja
validada).

* Encaminhar por e-mail

PARA ONDE ENCAMINHAR

* Apds o preenchimento, fique atento ao seu e-mail informado
no preenchimento do formulario.

Enviar por e-mail para os seguintes enderecos:

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br
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5. Formulario

de Solicitacao de
Auxilio-doenca

PARA QUE SERVE

Pedido de Licencga por Auxilio-doenga / Acidente do
Trabalho / Licenga sem vencimentos para tratamento de
saude de APOSENTADOS.

PARA ONDE ENCAMINHAR

* Ap6s o preenchimento, fique atento ao seu e-mail informado
no preenchimento do formulario. ‘

Devera ser enviado*:

1. Requerimento preenchido e assinado. 2. Comunicado de
Decisdo /INSS 3. Carta de Concesséao / INSS.

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* NIF

* Numero de Matricula (Disponivel no Portal RH - Indusprev FLEX).
* Data de Adeséo

* Data de Admisséo

* CPF

* Data de nascimento

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES).

* DADOS BANCARIOS: Nome do Banco, Ntiimero da Agéncia (sem
digito), Numero da Conta com digito - separado por traco (-).

Atencao: Nao utilizar conta de terceiros, conta PJ, conta
modalidade salario e, se for CONTA POUPANCA, somente

BRADESCO OU CAIXA ECONOMICA.

* Assinar - pode ser pela conta do GOV (desde que a assinatura
esteja validada).
* Encaminhar por e-mail

* Atencgao:
Se for APOSENTADO / INSS enviar:

1. Requerimento preenchido e assinado. 2. Atestado e Licenca

lancados e anexados no Portal RH (aprovado pelo Espaco Saude)

Enviar por e-mail para os seguintes enderegos:

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br

marisa.souza@sesisenaisp.org.br
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6. Falecimento
de Participante

ou Aposentadoria
por Invalidez

PARA QUE SERVE

COMUNICAR AO RH IMEDIATAMENTE - mesmo se nao
tiver ainda a Certiddo de Obito.

Caso seja Aposentadoria por Invalidez, € necessario, enviar
a Carta de Concesséo do INSS.

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

Informar no E-mail o NOME COMPLETO e NIF do
funcionario em questao.

PARA ONDE ENCAMINHAR

Enviar por e-mail para os seguintes enderecos:

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br
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7. Formulario

de Alteracao
Cadastral

PARA QUE SERVE

Deve ser utilizado para atualizacdo de dados pessoais e
dos dados dos beneficiarios.

ATENCAO NO PREENCHIMENTO:

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES)

* Numero de Matricula (Disponivel no Portal RH -
Indusprev/Documentos)

* CPF (participante e beneficiario)

* Data de Admisséao

* Data de nascimento (participante e beneficiarios)

* Grau de parentesco dos beneficidrios

* Preencher o formulario integralmente.

* Indicar Beneficiario (obrigatério) - pode ser qualquer pessoa
fisica.

* Assinar - pode ser pela conta do GOV (desde que a
assinatura esteja validada).

* Encaminhar por e-mail

PARA ONDE ENCAMINHAR

* ApOs o preenchimento, fique atento ao seu e-mail informado
no preenchimento do formulario.

Enviar por e-mail para os seguintes enderegos:
documentomanutencao@bradescoseguros.com.br

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br
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8. Resgate Parcial
COM RECEBIMENTO

DE VALORES

PARA QUE SERVE

Esta opgdo é UNICA E EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE RECEBIMENTO DO SALDO (conforme
Regras previstas no Regulamento) COM CREDITO EM CONTA BANCARIA, lembrando que o
Resgate Parcial é opcional.

FIQUE ATENTO!
CASO POSSUA EMPRESTIMO VIGENTE DO INDUSPREV, PODERA SER NECESSARIO AJUSTAR OS

PERCENTUAIS SOLICITADOS PARA NAO AFETAR A GARANTIA DO EMPRESTIMO E SERA
COMUNICADO PELO MULTIBRA NO SEU E-MAIL.

(O VALOR SERA DESCONTADO MAS NAO OCORRERA A QUITACAO DO EMPRESTIMO VIGENTE).

E necessario possuir saldo de Contribuicdes BASICAS e/ou VOLUNTARIAS, com adeséo ha no
minimo 60 meses e estar ativo no Plano.

Atencao: Nao é possivel realizar dois tipos de Resgate Simultaneos e Cumulativos. E necessario
optar por um deles e somente solicitar outro apés o anterior ter sido finalizado e, desde que nao
tenha usufruido dos limites e condigdes previstos no REGULAMENTO. Lembrando que
quitagdo/amortizagéo utilizando o saldo se caracteriza como RESGATE PARCIAL.

Podera solicitar:

A) ATE 10% DO SALDO DAS CONTRIBUICOES BASICAS DE
PARTICIPANTE.

B) ATE 100% DAS CONTRIBUICOES VOLUNTARIAS E
ESPORADICAS DE PARTICIPANTE.

C) ATE 100% DA CONTA PORTADA DE PARTICIPANTE.
O DESCONTO DAS PARCELAS EM FOLHA somente sera

cessado quando o Multibra efetuar a quitagao no Portal e
enviar o relatério das efetivas quitacoes.
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ATENGCAO NO PREENCHIMENTO:

* N° do Participante (NIF)

* Nome completo (SEM ABREVIACOES)

* CPF

Escolha o Regime de Tributagao - opgao irretratavel (RECOMENDA-
SE SOLICITAR SIMULAGAO DO IMPOSTO).

FIQUE ATENTO: NESTA OPGAO, NAO HA CREDITO DOS VALORES
EM CONTA, SOMENTE QUITACAO OU AMORTIZAGAO.

Assinar - pode ser pela conta do GOV.BR (desde que a assinatura
esteja validada).

ATENCAO: FIQUE ATENTO A CAIXA DE E-MAIL QUE VOCE
INFORMOU AO PREENCHER O FORMULARIO, UMA VEZ QUE A

INFORMAGAO SOBRE A SUA RECUSA SERA DIRECIONADA AO
ENDEREGO ELETRONICO INFORMADO.

PARA ONDE ENCAMINHAR

Apds o preenchimento, fique atento ao seu e-mail informado
no preenchimento do formulario.

Enviar por e-mail para os seguintes enderegos:
institutosprev@bradescoseguros.com.br
indusprevresgateparcial@sesisenaisp.org.br

O prazo é de APROXIMADAMENTE 60 DIAS a contar do efetivo
envio ao Multibra. Para saber o andamento, entre em contato
com a Central de Atendimento.
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8.1 Res

PARA QUE SERVE

Esta opcdo é UNICA E EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE
QUITACAO OU AMORTIZACAO DO EMPRESTIMO EM
CURSO. NESTA OPGCAO, NAO HA CREDITO EM CONTA, SOMENTE
QUITACAO OU AMORTIZAGAO. FIQUE ATENTO.

E necessario possuir saldo de
contribuicdes BASICAS e/ou VOLUNTARIAS, com adesdo ha no
minimo 60 meses e estar ativo no Plano.

Nao é possivel realizar dois tipos de Resgate Simultdneos e
Cumulativos. E necessério optar por um deles e somente solicitar
outro apds o anterior ter sido finalizado e, desde que nao tenha
usufruido dos limites e condigdes previstos no REGULAMENTO.
Lembrando que quitagcdo/amortizagdo utilizando o saldo se
caracteriza como RESGATE PARCIAL.

ate Parcial PARA FINS

DE AMORTIZACAO ou QUITACAO

SEM RECEBIMENTO DE VALOES

Podera realizar AMORTIZACAO / QUITACAO, utilizando o saldo
de conta de PARTICIPANTE, sendo:

A) ATE 10% DO SALDO DAS CONTRIBUIGOES BASICAS DE
PARTICIPANTE.

B) ATE 100% DAS CONTRIBUIGOES VOLUNTARIAS E
ESPORADICAS DE PARTICIPANTE.

C) ATE 100% DA CONTA PORTADA DE PARTICIPANTE.

Veja as demais informacgodes a respeito de Resgate Parcial no
quadro anterior.

O DESCONTO DAS PARCELAS EM FOLHA somente sera
cessado quando o Multibra efetuar a quitagao no Portal e
enviar o relatorio das efetivas quitagoes.
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ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* N° do Participante (NIF)

* Nome completo (SEM ABREVIACOES)

* CPF

Escolha o Regime de Tributagao - opgao irretratavel
(RECOMENDA-SE SOLICITAR SIMULAGAO DO IMPOSTO).
FIQUE ATENTO: NESTA OPGAO, NAO HA CREDITO DOS
VALORES EM CONTA, SOMENTE QUITAGAO OU
AMORTIZAGAO.

Assinar - pode ser pela conta do GOV.BR (desde que a
assinatura esteja validada).

ATENCAO: FIQUE ATENTO A CAIXA DE E-MAIL QUE VOCE
INFORMOU AO PREENCHER O FORMULARIO, UMA VEZ

QUE A INFORMAGAO SOBRE A SUA RECUSA SERA
DIRECIONADA AO ENDEREGO ELETRONICO INFORMADO.

PARA ONDE ENCAMINHAR

Apds o preenchimento, fique atento ao seu e-mail informado
no preenchimento do formulario.

Enviar por e-mail para os seguintes enderecos:
institutosprev@bradescoseguros.com.br
indusprevresgateparcial@sesisenaisp.org.br

O prazo é de APROXIMADAMENTE 60 DIAS a contar do efetivo
envio ao Multibra. Para saber o andamento, entre em contato
com a Central de Atendimento.
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9. Empréstimo

PARA QUE SERVE

Permite ao participante contratar empréstimos com condigdes especificas, com base nos recursos
acumulados, conforme passo a passo disponivel na pagina do Indusprev/Beneficios.

O participante pode solicitar amortizagdes e quitagado antecipada, sendo necessario solicitar
boleto (consulte a equipe do INDUSPREV a respeito de prazos).

ATENGCAO NO PREENCHIMENTO:

ANTES DE CONCLUIR A CONTRATACAO, FIQUE ATENTO A ESSES DADOS:

* Data de recebimento do crédito - pagamento até as 23h59 h do dia do crédito

* Valor liquido a receber

* Dados cadastrais do participante

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco, Nimero da Agéncia (sem digito), Nimero da Conta com
digito - separado por trago (-).

CASO OS DADOS BANCARIOS ESTEJAM INCORRETOS, ALTERAR ANTES DE CONCLUIR A
CONTRATACAO. APOS A CONTRATACAO, NAO E POSSIVEL ALTERAR. DADOS BANCARIOS
INCORRETOS ACARRETARAO ATRASO NO CREDITO EM CONTA.

Atencao: Nao utilizar conta de terceiros, conta PJ, conta modalidade salario e, se for CON

POUPANGA, somente BRADESCO ou CAIXA ECONOMICA.

Assinar - pode ser pela conta do GOV.BR (desde que a assinatura esteja validada).

PARA ONDE ENCAMINHAR

Acesse o Portal do Multibra, realize a simulacao
e a contratacdo. Depois, salve e imprima o
documento.

O PARTICIPANTE devera assinar nas paginas 2,
15 e 17. Devera também obter assinaturas de 2
testemunhas (nas paginas 15 e 17).

ATENCAO: Todas as assinaturas devem ser
POR EXTENSO (a caneta), ndo pode ser

assinatura da conta GOV.BR.

ApOds as assinaturas, digitalize o CONTRATO
COMPLETO (17 PAGINAS) e envie por e-mail para
os seguintes enderegos:

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br



ndusprevsp.org.br/documentos-sesi.htm|

:FIESP: :CIESP-: -SESI: -SENAI-

INDUSprev

INDUSprev

Construindo no presente
um futuro melhor.

Conheca o Indusprev Documentos SESI

Beneficios 5 A sequir alguns documentos do SESI.

Documentos v Formularios

Clique no link do formulario abaixo e preencha os campos. Ao finalizar, o termo serd encaminhadoe automaticamente
para o seu e-mail, para sua assinatura e posterior devolucdo também por e-mail

01- 4 Alteracdo do Percentual de Contribuicao
02 - $5 Contribuicao Esporadica

Formularies do Plano INDUSPREV encaminhados pelo comreio ou via malote das unidades nao serdo recebidos.
03 - 1 Cancelamento de Inscricio
04 - 1 Opcoes no Desligamento

Tributagéo 05 - 4 Requerimento de Auxilio Doenca 2

T 06 - 4 Falecimento de Participante

Investimentos ™ 07 - §y Alteragio Cadastral / Recadastramento 0 S F O R M U I A R I 0 S ?
08 - £ Resgate Parcial

Educacdo Financeira . L [ ]




Links e

telefones uteis

Em caso de duvida sobre
o preenchimento dos formularios,
entre em contato com a gente!

https://flex.indusprev.com.br

https://www.indusprevsp.org.br/documentos/acessar_saldo.pdf

https://www.indusprevsp.org.br/documentos/emprestimos.pdf

EQUIPE INDUSPREYV - SESI SENAI
Avenida Paulista, 1313
Diretoria de Recursos Humanos - 2° andar

Telefones: (11) 3146-7507 ou (11) 3146-7537

E-mails:

marisa.souza@sesisenaisp.org.br

ccampestrini@sesisenaisp.org.br

raquel.spacov@sesisenaisp.org.br

Central de Atendimento MultiBRA Fundo de Pensao
TELEFONES

11) 4004-5926 (Capitais, Regides Metropolitanas e Ligacoes
do Exterior)
0800-723-5926 (Demais Localidades)




