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(cad funcional)

Para fins de manutencdo de beneficio e atualizacao de seus dados cadastrais, no sistema da Previbayer - Sociedade de
Previdéncia Privada, o declarante abaixo devera verificar todos os campos e alterar aqueles que estiverem incorretos ou
em branco. Duvidas ligue 0800 818 2020.
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Responsabilizo-me pela veracidade dos dados aqui informado

Assinatura do Declarante ( com firma reconhecida)

Identificacao do representante da Empresa responsavel pelo reconhecimento do aposentado:

Nome Empresa

A DATA LIMITE PARA DEVOLUGAO E DIA:

Data

Recomendamos a sua pronta atencao a essa solicitacdo que fazemos periodicamente conforme os Regulamentos dos Planos
Bayer BD e Bayer CD, que citamos a sequir: Todo Participante, Beneficidrio ou Beneficidrio Indicado, ou representante legal
dos mesmos, assinard os formuldrios e fornecera os dados e documentos exigidos, periodicamente, pela Sociedade,
necessdrios a manutencao dos Beneficios. A falta de cumprimento dessa exigéncia poderad resultar na suspensao do
Beneficio, que perdurara até o seu completo atendimento, exceto se a impossibilidade na obtencdo dos documentos ndo se
der por ato ou omissao do Participante ou Beneficidrios.
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