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DADOS DO PARTICIPANTE
Nome Data de Falecimento
R& P EstadoGvil ~ DatadeNascimento
DADOS DO DENEFICIARIO REQUERENTE
Nome Data de Nascimento
R& oE Nacionalidade ~  EstadoCivil
Endereco ............................................................................................................................................................................ B am_o ................................................
CIdade ...................................................................................................................................................... E Stado CEP ......................................................
TElefone .................................................. c elUlar ................................................... Emall .........................................................................................................

Venho, por meio deste Termo, apds ler e compreender os meus direitos e obrigacées dispostos no Regulamento do Plano BD,
administrado pela Previbayer - Sociedade de Previdéncia Privada, optar pelo Beneficio Previdencidrio de Pensdo por Morte.
Estou ciente de que, em caso de Penséo por Morte de Participante Ativo, o valor da penséo serd calculado da sequinte forma:
60% para o Beneficidrio Vitalicio e mais 10% para cadaum dos demais Beneficios (no mdximo, 4), com base em percentual do
Beneficio pleno a que teria direito o Participante Ativo.

Em caso de Penséo por Morte de Participante Inativo, o valor da penséo serd calculado com base em percentual do Beneficio
recebido pelo Participante Inativo. Em ambos os casos, o percentual serd calculado da sequinte forma: 60% para o Beneficio
Vitalicio e mais 10% para cada um dos demais Beneficidrios (no mdximo,4).
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

D Carta de Concessao da Pensao por Morte do INSS D RG e CPF do Beneficiario

Comprovante de Matricula em Curso Superior (] Certidao de Gbito do Participante
de Filhos maiores de 21 e menores de 24 anos

D Certidao de Casamento ou Unido Estavel
D Apresentacao de laudo médico em caso de

Filho excepcional com o CRM do profissional D R e T L e

de Filho menor 6rfao e documentos do Tutor

DADOS BANCARIOS (Campo a ser preenchido somente por aposentado ou pensionista)

Nome do Banco Agéncia Conta Corrente Digito™*

(*) Favor colocar odigito da conta-corrente separadamente, para que néo haja problemas no depdsito.

Assinatura do Participante
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