PREVINORTE

Fundacio de Presddéncla Complementar

1. Informagodes Pessoais

Requerimento de Beneficio Plano B

Patrocinador (empresa que mantinha vinculo):

Escolher um item.

CPF do participante titular

Nome do Participante:

Enderego Residencial:

Bairro:

Cidade / UF:

CEP:

E-mail:

Tel. Celular/Residencial:

Residéncia Fiscal fora do Brasil?

O Sim [ N3o

Pais de Residéncia Fiscal:

Nome do Banco:

Agéncia:

N2 Conta: Tipo Conta:

O corrente [] Poupanga

Os dados pessoais informados serdo utilizados para alteragdo de cadastro, sobrepondo-se aos anteriormente fornecidos.

2. Beneficiarios

Nome Completo

CPF

Data de
nascimento

Invalido? Cursando nivel

Sexo . superior? (sim

Parentesco Sim ou P - (
Mou F ~ ou nao
Nao

Depend
ente
para

fins de
IRPF?

(Sim ou
N&o)

3. Tipo do beneficio

0 Aposentadoria Complementar ou Beneficio Proporcional Diferido

] Beneficio de Incapacidade para o Trabalho
4. Forma de Recebimento

[l Renda Mensal por prazo Determinado
(Minimo de 5 e mdximo de 50 anos)

[ Com Abono Anual [ Sem Abono Anual

Desejo receber Renda Mensal pelo prazo de I:I anos

(por extenso)

[ Renda Mensal por Prazo Indeterminado

(Ndo se trata de renda vitalicia! Esta opglo ndo permite ajuste do

tempo de recebimento)
[0 Com Abono Anual [ Sem Abono Anual

[J Com fator de reversdo em Pensdo por Morte
[0 Sem fator de reversdo em Pensdo por Morte

5. Pagamento Unico
Importante: O pagamento Unico é limitado ao percentual de 25% do saldo de contas, e é aplicavel apenas

para Aposentadoria Complementar e Beneficio Proporcional Diferido.

[ Opto por Ndo receber Pagamento Unico.

[ Opto por receber Pagamento Unico de

%

(por extenso).

6. Termo de compromisso

Para fins de manutengdo do beneficio, comprometo-me a apresentar a Previnorte o recadastramento e
copia(s) do(s) comprovante(s) de pagamento do beneficio da Previdéncia Social, sempre que solicitado.

Comprometo-me também a comunicar quaisquer alteragdes em meus dados cadastrais.

de

de

Cidade/UF

dia

més ano

(validagao do participante)




PREVINORTE

Fundacio de Presddéncla Complementar

Protecdo de Dados Pessoais

Os dados pessoais fornecidos neste instrumento sdo necessarios para a finalidade que se propde e serdo tratados em
estrita observancia ao Aviso de Privacidade constante em nosso site e as disposi¢des da Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD).

IMPORTANTE!
1) Documentacdo necessaria para requerer o beneficio:
a. Copiada CTPS ou Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho;
b. Cdpia da Carta de Concessao do INSS;
c. Codpia da Carteira de Identidade e CPF;
d. Regime de Tributagao;
e. Declaragdo de agdo judicial - IN RFB 1343/2013 (se for o caso);

f. Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais de Criangas e Adolescentes (se for
0 caso).
1) Validagao do documento:
a. Valide este documento de forma eletronica, por meio de certificado digital ou plataforma de

assinatura eletronica e envie para relacionamento@previnorte.com.br;

b. Também é possivel imprimir, assinar e digitalizar o documento para envio no e-mail acima.


mailto:relacionamento@previnorte.com.br

