. . MUTUOPREV

REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE-PLANO DE BENEFICIOS I

Identificacao do Participante/Requerente
Nome do Participante falecido:
Matricula: Data de Falecimento:
Nome do Requerente: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Conta-Corrente
() Banco Agéncia N° Conta
Nome N° Nome N°

De acordo com o disposto no art. 31 §1° Do Capitulo VII, Secdo II do Regulamento do Plano de
Beneficios I da Mutuoprev, venho na qualidade de beneficidrio requerer o recebimento do beneficio de
Pensao Por Morte, conforme a forma abaixo especificada:

() Renda Mensal por Prazo Determinado de ............ccc.u......... anos;

() Renda Mensal por Prazo Indeterminado equivalente a percentual de............. % do saldo da

Conta de Beneficio;

() Pagamento em parcela tinica conforme o disposto no art. 34.
Declaro estar ciente de que esta op¢do € irrevogdvel, irretratdvel e implica a cessacdo de todos os
compromissos da Mutuoprev com relagc@o ao participante e seus beneficidrios.

Anexos:
- Atestado de Obito, Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante de desconto das contribuicdes ao

Plano ( todas copias devem ser autenticadas e a assinatura do beneficidrio neste formuldrio com a firma

reconhecida).

Local e Data Assinatura do Beneficidrio
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