PREVMON

PREVIBAYER

REQUERIMENTO DE BENEFICIO DIFERIDO
POR DESLIGAMENTO - BDD

NOME CPF

ENDERECO

BAIRROCIDADE ................................................ c EP ....................................................... TELEFONE ...................................................
E-MAIL CELULAR
ESTADOCIVILNOMEEDATADENASCIMENTODO CGNJUGE ...............................................................................
N OMEDOB ANCO ................................................. N QDA AGENCI A ........................................................... c ONTACORRENTE .....................................

INFORMACOES FISCAIS

IN RFB n2 1.571, de 2/7/2015 e IN RFB n? 1680, de 28/12/2016.
Preenchimento exclusivo para participante que tenha domicilio fiscal diferente do Brasil e aquele que possua mais
de uma nacionalidade. Pais de nascimento:

Pais de residéncia fiscal - informe mais de um pais, se houver:

1 NIF (NUmero de Identificaga@o FISCaAL)......crereeeeseesseeeseesseesseessesesssessesesee
2. NIF (Nimero de Identificaga@o FISCAL): ......eeeereeeeseesseeseeesseessesesseesseessneens
3. NIF (Nimero de Identificac@o FISCal): ...

Pais de nacionalidade - informe mais de um pais, se houver:

TIPO DE BENEFICIO OPCOES DE PAGAMENTO

Beneficio Diferido por Desligamento 1. Pagamento Unico 2. Renda Vitalicia

Domingos Jorge, 1100 - Socorro | Sdo Paulo -SP | CEP 04779-900

Requerimento de Beneficio Telefone: 0800 818 2020 pREVlBAYER

Diferido por Desligamento - BDD




PREVMON

PREVIBAYER

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
Importante: Antes de preencher o formulario consulte as orientacoes de preenchimento abaixo:
Preencha o nome e todas as demais informacées em letra de forma e sem abreviaturas, o formulario ndo pode

conter rasuras, estar sem data ou assinatura. Nestes casos, a solicitagcdo sera indeferida e processada apenas
com o recebimento de um novo formulario. Para os formularios recepcionados na Previbayer até o dia 10 de cada
més, o pagamento ocorrera no 52 dia util do més subsequente, apds esta data, o crédito ocorrera no 22 més

subsequente.

ANEXAR 0S SEGUINTES DOCUMENTOS

1. Cépia simples do Termo de Rescisao de Contrato assinado e homologado - frente e verso ou Cépia simples da
Carteira de Trabalho (das paginas com informacées Dados Cadastrais e Data Baixa)

2. Copia simples do Comprovante da conta bancaria indicada para recebimento do pagamento (folha de cheque ou
cartao bancario).

3. Carta de Concesséao do INSS.

TERMO DE RESPONSABILIDADE:
Solicito a concessao do beneficio indicado, declarando ter ciéncia dos critérios estabelecidos no regulamento do

Plano de Beneficios Prevmon CV.

Local Data Assinatura do participante

Domingos Jorge, 1100 - Socorro | Sdo Paulo -SP | CEP 04779-900
Requerimento de Beneficio Telefone: 0800 818 2020 pRE\/lBAYER

Diferido por Desligamento - BDD
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