PREVI
BAYER Y

~ FORMULARIO DE
BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Completo CPF (somente numeros)

Estadocwll ........................................ C emlar ........................................................... Emall ....................................................................................................................
Enderego(Av/Rua) ..................................................................................................... Numero ...................... Balrro ...........................................................................
Cldade ............................................................................ Estado .................................................... CEP DatadEDesugamento ................

BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO

DISPONIVEL PARA PARTICIPANTES COM PELO MENOS 3 ANOS DE VINCULACAO AO PLANO

Declaro que recebi o extrato do valor correspondente ao meu Beneficio Proporcional, resultado do calculo atuarial do beneficio pleno acumula-do sem
projecdo de crescimento salarial, e/ou o extrato do calculo da Renda Vitalicia Especial, caso tenha preenchido os requisitos do Regulamento do Plano BD,
administrado pela Previbayer, e que somente terei direito a receber o Beneficio Proporcional quando tiver, no minimo, 55 (cinquenta e cinco) anos de idade
e 3 (trés) anos de tempo de vinculacdo ao plano durante 60 (sessenta) meses, desde que ndo tenha optado, se aplicavel, pelo Instituto da Portabilidade
nem do Resgate de Contribuicoes.

g Renda Vitalicia Especial (45 anos de idade e 10 anos de vinculo ao Plano)

g Beneficio Proporcional Diferido (3 anos de vinculo ao Plano)

BENEFICIARIOS LEGAIS

Nome CPF Parentesco Data de Nascimento

LOCAL DATA

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Rua Domingos Jorge 1100, SP, Sao Paulo - CEP: 04779-900
0800 818 2020 | previbayer@bayer.com | WhatsApp 11 5039 7771 PR EVl BAYER

Ultima atualizacéo do formuldrio:

02/2025
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