PLANO | CargillPrev

REQUERIMENTO DE BENEFiCIO PENSAO
POR MORTE APOS A APOSENTADORIA
Plano|-01de 02 Matricula

Patrocinadora:

BENEFICIARIOS:

Beneficiario 1:

CPF Data de Nascimento Parentesco Sexo:
(\ Masc.: (\ Fem
Banco Agéncia: Conta Corrente:

CPF Data de Nascimento Parentesco Sexo
e e Oy O e
Banco Agéncia: Conta Corrente:
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REQUERIMENTO DE BENEFiCIO PENSAO
POR MORTE APOS A APOSENTADORIA
Plano |- 02 de 02

Beneficiario 4:

CPF Data de Nascimento Parentesco Sexo:
(\ Masc.: (\ Fem
Banco Agéncia: Conta Corrente:

CPF: Data de Nascimento: Parentesco: Sexo:
(\ Masc.: (\ Fem
Banco Agéncia: Conta Corrente:

Na qualidade de beneficiario(a) do participante acima mencionado, do Plano de Aposentadoria desta Patroci-
nadora, tendo em vista o falecimento do mesmo e o cumprimento das condi¢cdes de elegibilidade previstas no
capitulo 8.7.1 do Regulamento do Plano de Aposentadoria, venho por meio deste requerer o pagamento do
Beneficio de Pensdo por Morte apds a Aposentadoria.

A pensao por morte sera concedida aos beneficiarios, cujo participante que na data do 6bito ja estava recebendo
beneficio. O beneficio de Pensdo por Morte serd equivalente a “A” e “B”, sendo as formas de recebimentos deter-
minadas no capitulo 8 do Regulamento do Plano de Aposentadoria.

Anexo documentos comprobatérios (documento pessoal do participante e dos beneficidrios, comprovante de
residéncia, certiddo de casamento, nascimento e de 6bito).

Dia ..oeeunnn. 1 dE e QO e it et e e e ee e r—————aaee e e e e e e a—aaaaaeeeae e e e nanaaaraaaaaann s
Assinatura dos Beneficiarios
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