IBM Confidencial

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE PLANO MEDICO
(Manutengao de Ex-Cénjuge/companheiro(a)/parceiro(a) doméstico(a))

Em virtude de alteracdo do meu estado civil, declaro, de acordo com as condi¢des estabelecidas
para elegibilidade de ex-cénjuge como beneficiario(a) aos Planos Médico e Odontolégico IBM, que
desejo nomear meu(minha) ex-conjuge/companheiro(a)/parceiro(a) doméstico(a), abaixo citado(a),
como beneficiario(a) dos Planos acima.

Estou ciente de que nao poderei nomear outra pessoa como meu(minha) beneficiario(a), a nao ser
em caso de falecimento do ex-conjuge/companheiro(a)/parceiro(a) doméstico(a) ou de novo
casamento, que anula automaticamente a elegibilidade de qualquer nomeacgéao anterior.

Segue em anexo a copia de nossa separacao judicial.

Ex-conjuge/companheiro(a)/parceiro(a) domeéstico(a): ...........cceeriiieeiiiier i e
Data de Nascimento: ..../..../....

Nome completo damae: .............cccoeeriiiiiiiiinic e
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Local e data: ............cooiiiiiiiiii e

FUuNCioNario(@): .......ccooveeeie e

Matricula: ......... Assinatura: ............oooooviieiiiiii

* Obrigat6rio para dependentes a partir de 18 anos.

Este formulario deve ser anexado ao formulario de Inclusdo/Excluséo de dependentes contido na
Intranet.



