*ormularlps Indusprev
"Flex e Indusprev ,
PARA

O INDUS MENTO E ENVIO
INDUSprev FLEX '




Este Guia traz um passo a passo sobre 0s
formularios dos planos Indusprev Flex e Indusprey,
para facilitar o seu dia a dia no relacionamento com
0S N0ssos participantes.

Apresentamos desde como acessa-los, indicando
0 seu caminho no site, até um breve resumo sobre
0s principais objetivos dos formularios dos
respectivos planos, como e quando utiliza-los, além
de preciosas dicas sobre o0 seu preenchimento.

E, caso tenha ainda alguma duvida, entre em
contato. Conte sempre com a equipe Indusprev!




PLANO
INDUSPREV
FLEX

COMO CONSULTAR
O PLANO AO QUAL

O FUNCIONARIO
PERTENCE?

ACESSE O PORTAL RH

Portal do Funcionario v

Senvicos

CARREIRA FREQUENCIA RELATORIOS E CONSULTAS

Selecione o plano

Indusprev Exibir
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% Contribuicio ]

Matricula Indusprev | G Data adeséo [ ]

* Perfil do investidor | QD

Observagao

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

Numero de matricula

Data de Adeséao

Percentual de Contribuicao

Perfil do investidor (carteira de investimentos)




PLANO
INDUS
FLEX

FORMULARIOS




PLANO
INDUSPREV
FLEX

Confira no quadro os respectivos
formularios disponiveis para o
INDUSPREV FLEX, as finalidades
de cada um, como devem ser
encaminhados e o que precisara
ter atencao ao preencher.




PLANO
INDUSPREV
FLEX

Adesao

Automatica

PARA QUE SERVE
PARA ADMITIDOS A PARTIR DE 15/05/2025

Excecoes: Horistas, Estagiarios, Temporarios e Menor
Aprendiz.

ATENGCAO NO PREENCHIMENTO:

Ao admitir o funcionario TODOS OS CAMPOS SAO
PREENCHIDOS AUTOMATICAMENTE, LOGO, NAO HA
NECESSIDADE DE PREENCHER NENHUM DOCUMENTO E
NEM DE CADASTRAR NADA NO PORTAL.

ATENGCAO:
Nao esqueca de entregar a CARTA DE BOAS-VINDAS ao
funcionario e de colher a assinatura de ciéncia do mesmo na 22

via, anexando o documento ao Prontuario Digital.

Em caso de duvidas, entre em contato com a Equipe Indusprev.

PARA ONDE ENCAMINHAR

* Neste tipo de adeséo, ndo é necessario enviar nenhum
documento ao RH, apenas se certificar de que a Carta de
Boas-vindas foi assinada e anexada ao prontuario digital.

Caso o funcionario queira desistir da Inscricao
Automatica, confira a orientacao nos itens seguintes (VIDE

SLIDE 16).




PLANO
INDUSPREV
FLEX

Termo de Adesao

(Convencional)

PARA QUE SERVE

Formaliza a ADESAO do funcionario com data de admissé&o
anterior a 15/05/2025 e que nao aderiu ao Indusprey,
Indusprev Flex ou cancelou o Plano.

ATENGAO:

Nao poderao aderir ao Plano: Horistas, Estagiarios,

Temporarios e Menor Aprendiz.

ATENGCAO NO PREENCHIMENTO:

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES)

* CPF (participante e beneficiario)

* Data de Admisséo

* Data de nascimento (participante e beneficiarios)

* Grau de parentesco dos beneficidrios

* Preencher o Perfil de Investimentos (obrigatério)

* Preencher o formulario integralmente.

* Indicar Beneficiario (obrigatério) - pode ser qualquer pessoa fisica.
* Assinar SOMENTE por EXTENSO (A CANETA).

* Encaminhar por e-mail

PARA ONDE ENCAMINHAR

e Apds o preenchimento, fique atento ao seu e-mail, informado no
preenchimento do formulario. Nao utilize a conta GOV.

* Ao receber, imprima e assine por extenso e a caneta.

e Envie por e-mail para os seguintes enderecos:

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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

Indicacao de

Beneficiario

PARA QUE SERVE

Neste documento, o participante indica quem

recebera os beneficios em caso de falecimento.
Somente é utilizado nos casos de Admissao a
partir de 15/05/2025 com Adesao Automatica.

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES)

* CPF (participante e beneficiario)

* Data de Admisséo

* Data de nascimento (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

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

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

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



PLANO

INDUSPREV

FLEX

PARA QUE SERVE

Este formulario sé deve ser preenchido pelos
funcionarios com ADMISSAO ANTERIOR a

15/05/25, que n&do aderiram ao Indusprev e Flex.

ATENGCAO NO PREENCHIMENTO:

* Assinar SOMENTE por EXTENSO (A CANETA).
* 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 enderecgos:

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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

Formulario de

Alteracao Cadastral

PARA QUE SERVE

Documento para atualizagéo de dados pessoais
e dos dados dos beneficiarios.

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES)

* Numero de Matricula (Disponivel no Portal RH - Indusprev FLEX)
* CPF (participante e beneficiario)

* Data de Admissé&o

* Data de nascimento (participante e beneficiarios)

* Grau de parentesco dos beneficidrios

* Preencher o formulario integralmente.

* Indicar Beneficiario (obrigatdrio) - 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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

de Alteracao

de Contribuicao

PARA QUE SERVE

Modificagcéo do percentual de contribuicao.

SIMULADOR

Antes de alterar seu percentual, recomenda-se
acessar o Simulador, para saber o limite de
contribuicdo da patrocinadora e simular com
quanto deseja contribuir.

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* NIF

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

* CPF

* Nome completo (SEM ABREVIACOES)

* Percentual de contribuicdo. ATENGAO: Utilize ponto (".") para indicar
numeros decimais. Nao utilize virgula (",").

* 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:

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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

Formulario de

Contribui

ESPORADICA

PARA QUE SERVE

Possibilidade de realizar contribuigdes (extra folha)
ao Plano, por meio de BOLETO.

E necessério preencher o formulario disponivel na
pagina do Indusprey, vide orientagdes ao lado.

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

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

* CPF

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES)

* Valor de contribuigao.

*Vencimento desejado do boleto.

* Origem do Recurso

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

* Encaminhar para os e-mail indicados ao lado.

PARA ONDE ENCAMINHAR

Preencher o formulario disponivel no Site Indusprev Flex /
Contribuigao.

Enviar por e-mail contendo o seguinte assunto: EXTRA FOLHA e o
SEU NOME COMPLETO, para os seguintes enderegos:

documentomanutencao@bradescoseguros.com.br
raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br

Sera necessario anexar ao e-mail:

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

2. Cépia do seu documento de identidade contendo foto e
ASSINATURA IDENTICA ao formulario assinado.

3. Formulario preenchido e assinado.

Aguarde a emissao do boleto, sera enviado ao seu e-mail.




PLANO

INDUSPREV

FLEX

Falecimento
de Participante
ou Aposentadoria

por Invalidez

PARA QUE SERVE

Em caso de falecimento de participante, devera ser
comunicado imediatamente ao RH, mesmo sem a
Certidao de Obito.

Caso seja Aposentadoria por Invalidez, é
necessario enviar a Carta de Concesséao 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 enderegos:

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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

Formulario de

Solicitacao de
Auxilio-doenca

PARA QUE SERVE

Deve ser utilizado nos casos de Pedido de Licencga
por Auxilio-doenga / Acidente do Trabalho / Licenga
sem vencimentos para tratamento de salude de
APOSENTADOS.

PARA ONDE ENCAMINHAR

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

Devera ser enviado*:

1. Requerimento preenchido e assinado. 2. Comunicado de Decisao /
INSS 3. Carta de Concessao / INSS.

ATENGCAO 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 trago (-).

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

*Atencao:
Se for APOSENTADO / INSS enviar:

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

langados e anexados no Portal RH (aprovado pelo Espacgo Saude)

Enviar por e-mail para os seguintes enderecgos:
raquel.spacov@sesisenaisp.org.br
marisa.souza@sesisenaisp.org.br




PLANO
INDUSPREV
FLEX

Desligamento

PARA QUE SERVE

Apds término de vinculo de trabalho, escolha entre as
opcoes dos Institutos (Resgate, Autopatrocinio, BPD e
Portabilidade) ou Aposentadoria (Renda por Prazo
Certo ou 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 deseja RESGATAR /
solicitar BENEFICIO de Renda Mensal, devera
preencher o formulario, disponivel na pagina do
Indusprev FLEX / Documentos (Opgéao no
Desligamento).

ATENGCAO 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 opgdo de RECEBIMENTO.
Se escolher a opgcdo de RENDA MENSAL, é necessario indicar beneficiario(s) - qualquer
pessoa fisica.

* DADOS BANCARIOS: Nome do Banco, Numero da Agéncia (sem digito), Niimero 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 enderegos:

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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

Formulario de

Desisténcia da
Inscricao Automatica

PARA QUE SERVE

Deve ser utilizado nos casos de Desisténcia da
inscrigdo automatica.

E aplicdvel somente aos admitidos apés 15/05/2025
e no PRAZO LIMITE DE 120 DIAS apds a admissao.

Por favor, faga o upload da Carta de Boas-Vindas no
Portal RH - Prontuario digital

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

* NIF

* Data de Admisséao

* CPF

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES).

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

validada).

* Encaminhar por e-mail

PARA ONDE ENCAMINHAR

* Apos o preenchimento, fiqgue atento ao seu e-mail
informado no preenchimento do formulario.

Enviar por e-mail:

* Carta de Boas-Vindas assinada

* Formulario de desisténcia de inscrigdo automatica -
assinado

Para os seguintes enderecgos:

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



PLANO
INDUSPREV
FLEX

de Cancelamento

de Inscricao

PARA QUE SERVE

Utilizado somente para quem ja aderiu ao Indusprev -
FLEX antes de 15/05/2025 ou tenha ultrapassado os
120 dias da Adesao Automatica ao Plano.

ATENGCAO NO PREENCHIMENTO:

* NIF

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

* Data de Admisséao

* CPF

* Nome completo (SEM ABREVIAGOES).

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

* Encaminhar por e-mail

PARA ONDE ENCAMINHAR

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

Enviar por e-mail, para os seguintes enderecos:

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



PLANO
INDUSPREV

FLEX

PARA QUE SERVE

O Formulario permite ao participante contratar empréstimos com condigbes especificas, com base nos
recursos acumulados, conforme passo a passo disponivel na pagina do Indusprev FLEX / Beneficios

ATENGAO NO PREENCHIMENTO:

ANTES DE CONCLUIR A CONTRATACAO SE ATENTAR PARA:

* Data de recebimento do crédito - pagamento até as 23:59 hrs do dia do crédito)
* Valor liquido a receber

* Dados cadastrais do participante.

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

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

Atencao: Nao utilize 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

PARA ONDE ENCAMINHAR

E necessario acessar o Portal do Multibra,
realizar a simulacao e contratagdo. Apos
contratacédo, devera salvar e realizar a
impresséo.

O PARTICIPANTE devera assinar nas paginas
2,15e17.

Lembre-se que também precisa obter
assinaturas de 2 testemunhas (nas paginas
15e17).

ATENGAO: todas as assinaturas POR
EXTENSO (a caneta), nao pode ser
assinatura da conta GOV.

Apos as assinaturas, digitalize o CONTRATO
COMPLETO (17 PAGINAS) e encaminhe para
os seguintes enderecgos:

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



flexindusprev.com.br/o-plano/documentos/

CPLANO - DOCUMENTOS

AMENTOS

=)

ApEsA0 / NAO ADESAD ALTERACAO ALTERACAO DE AUNILIO DOENCA PERFIL DE
CADASTRAL CONTRIBUIGAD INVESTIMENTOS

PLANO

OPCOES NO FALECIMENTO DE CANCELAMENTO DE DESISTENCIA DA
DESLIGAMENTO PARTICIPANTE INSCRICAO ADESAO AUTOMATICA

CUIA DO PARTICIPANTE

OS FORMULARI

MULTIERA

€ODIGO DE ETICA ACESSO AO PORTAL

INDICAGAO DE BENEFICIARIOS



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)




