REQUERIMENTO DE PECULIO OU PENSAO POR MORTE

01DE 07

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Completo CPF (somente numeros)

OPCAO DE BENEFiCIO

‘ I Pensdo - Renda Mensal ‘_, Peculio®

*Ao optar pelo pectilio o(s) beneficidrio(s) estd ciente de que o recebimento serd através de pagamento unico, eliminado a necessidade de op¢éo por qualquer forma de recebimento.

RESIDENTE NO EXTERIOR?* SE SIM. QUAL O NIF?**
* Esse campo é de preenchimento obrigatério ‘ )| Nao ‘ I Sim **Numero de identificacdo Fiscal

FORMA DE PAGAMENTO - PENSAO (RENDA MENSAL)

@ Optar por receber a vista % do Saldo de Conta Total (limitado a 25% do saldo).

1 D Renda pelo percentual de % de (0,1% a 1,4%) do Saldo de Conta Total.

2. D Renda pelo percentual de anos (de 5 a 20 anos).

3. D Beneficio fixo: renda mensal no valor de RS , cujo valor devera estar entre 0,1% e 1,4% do Saldo de Conta Total
remanescente.

OPCAO DE TRIBUTACAO (Lei n? 14.803/24)

q I REGIME TRIBUTARIO PROGRESSIVO COMPENSAVEL Cﬁ REGIME TRIBUTARIO REGRESSIVO DEFINITIVO

Em caso de resgate, aliquota fixa em 15% e em caso de aposentadoria, o beneficio Em caso de resgate, ou aposentadoria, a aliquota diminui de acordo com o prazo no
mensal sera tributado de acordo com a tabela de IR vigente. qual o valor fica investido. Variando de 35% (até 2 anos) a 10% (acima de 10 anos).
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Declaro estar ciente que o beneficio de pensao por morte sera rateado entre os beneficiarios indicados de acordo com os percentuais
definidos pelo participante. Na hipotese de o participante nao indicar os percentuais devidos a cada beneficiario indicado, o beneficio
sera rateado em partes iguais. Em caso de pensao, a forma de pagamento escolhida sera aplicada a todos os beneficiarios, por isso,
antes do preenchimento a opcao deve ser acordada entre os mesmos. A Previbayer - Sociedade de Previdéncia Privada realiza o
tratamento dos dados pessoais de seus participantes, assistidos e beneficiarios em observancia as disposicoes da Lei n? 13.709/2018
("LGPD") e a Politica de Privacidade disponivel no site www.previbayer.com.br.

Neste sentido, estou ciente de que este requerimento pressupoe o tratamento de dados pessoais, inclusive de natureza sensivel, para o
alcance da finalidade aqui pretendida, nos termos do contrato previdenciario firmado, conferindo meu consentimento livre, informado
e inequivoco, nos termos da Lei. Declaro, ainda, que todas as informacGes aqui prestadas sao verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a Previbayer qualquer responsabilidade perante a fiscalizacao.

Local Data Assinatura do Beneficiario 01
Local Data Assinatura do Beneficiario 02
Local Data Assinatura do Beneficiario 03
Local Data Assinatura do Beneficiario 04
Local Data Assinatura do Beneficiario 05

D Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel legal pelos dados pessoais dos beneficiarios menores de 12 anos, autorizando
o tratamento das informac¢Ges concedidas tao somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucao do
contrato previdenciario celebrado, em atencdo ao art. 14, §12 da Lei n? 13.709/2018 ("LGPD") e nos termos da Politica de
Privacidade, disponivel em www.previbayer.com.br
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DADOS DO BENEFICIARIO 01

Nome Completo CPF (somente numeros)

RG .................................................................................... Cewlar ........................................................ Emall ............................................................................................
Enderego(Av/Rua) ................................................................................................................. Numero ...........................
Balrro ...................................... CldadEEStado CEP ...............................
DADOS BANCARIOS

Nome do Banco Ageéncia Conta Corrente Digito

DOCUMENTOS NECESSARIOS

D Copia simples do RG e CPF do beneficiario
D Copia simples da Certidao de ¢bito do participante

D Copia simples da Certiddo de casamento ou unido estavel do beneficiario

D Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel legal pelos dados pessoais dos beneficiarios menores de 12 anos, autorizando
o tratamento das informacGes concedidas tao somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucao do
contrato previdenciario celebrado, em atencdo ao art. 14, §12 da Lei n? 13.709/2018 ("LGPD") e nos termos da Politica de
Privacidade, disponivel em www.previbayer.com.br

Ultima atualizacdo do formuldrio: Rua Domingos Jorge 1100, SP, Sdo Paulo - CEP: 04779-900
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DADOS DO BENEFICIARIO 02

Nome Completo

CPF (somente numeros)

RG Celular E-mail

Endereco (Av./Rua) Numero

Bairro Cidade Estado CeP

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco Ageéncia Conta Corrente Digito

DOCUMENTOS NECESSARIOS

D Copia simples do RG e CPF do beneficiario

D Copia simples da Certidao de ¢bito do participante

D Copia simples da Certiddo de casamento ou unido estavel do beneficiario

D Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel legal pelos dados pessoais dos beneficiarios menores de 12 anos, autorizando
o tratamento das informac6es concedidas tdo somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucao do
contrato previdenciario celebrado, em atencdo ao art. 14, §1° da Lei n® 13.709/2018 ("LGPD") e nos termos da Politica de
Privacidade, disponivel em www.previbayer.com.br

Ultima atualizacdo do formuldrio:
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DADOS DO BENEFICIARIO 03

Nome Completo CPF (somente numeros)

RG .................................................................................... Cewlar ........................................................ Emall ............................................................................................
Enderego(Av/Rua) ................................................................................................................. Numero ...........................
Balrro ...................................... CldadEEStado CEP ...............................
DADOS BANCARIOS

Nome do Banco Ageéncia Conta Corrente Digito

DOCUMENTOS NECESSARIOS

D Copia simples do RG e CPF do beneficiario
D Copia simples da Certidao de ¢bito do participante

D Copia simples da Certiddo de casamento ou unido estavel do beneficiario

D Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel legal pelos dados pessoais dos beneficiarios menores de 12 anos, autorizando
o tratamento das informac6es concedidas tao somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucao do
contrato previdenciario celebrado, em atencdo ao art. 14, §1° da Lei n® 13.709/2018 ("LGPD") e nos termos da Politica de
Privacidade, disponivel em www.previbayer.com.br

Ultima atualizacdo do formuldrio: Rua Domingos Jorge 1100, SP, Sdo Paulo - CEP: 04779-900
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DADOS DO BENEFICIARIO 04

Nome Completo

CPF (somente numeros)

Bairro Cidade

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco Ageéncia

Estado CEP

Conta Corrente Digito

DOCUMENTOS NECESSARIOS

D Copia simples do RG e CPF do beneficiario

D Copia simples da Certidao de ¢bito do participante

D Copia simples da Certiddo de casamento ou unido estavel do beneficiario

D Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel legal pelos dados pessoais dos beneficiarios menores de 12 anos, autorizando
o tratamento das informacoes concedidas tdo somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucdo do
contrato previdenciario celebrado, em atencdo ao art. 14, 8§12 da Lei n? 13.709/2018 ("LGPD") e nos termos da Politica de

Privacidade, disponivel em www.previbayer.com.br

Ultima atualizacdo do formuldrio:

06/2025
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DADOS DO BENEFICIARIO 05

Nome Completo CPF (somente numeros)

RG .................................................................................... Cewlar ........................................................ Emall ............................................................................................
Enderego(Av/Rua) ................................................................................................................. Numero ...........................
Balrro ...................................... CldadEEStado CEP ...............................
DADOS BANCARIOS

Nome do Banco Ageéncia Conta Corrente Digito

DOCUMENTOS NECESSARIOS

D Copia simples do RG e CPF do beneficiario
D Copia simples da Certidao de ¢bito do participante

D Copia simples da Certiddo de casamento ou unido estavel do beneficiario

D Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel legal pelos dados pessoais dos beneficiarios menores de 12 anos, autorizando
o tratamento das informacdes concedidas tdo somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucdo do
contrato previdenciario celebrado, em atencdo ao art. 14, 812 da Lei n? 13.709/2018 ("LGPD") e nos termos da Politica de
Privacidade, disponivel em www.previbayer.com.br
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