CargillPrev PLAN O Il 2.

Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE BENEFICIO PENSAO
POR MORTE APOS A APOSENTADORIA

MATRICULA:

PATROCINADORA:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA* *Pessoa politicamente exposta é aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos 5 (cinco) anos, cargos, empregos ou
- fungdes publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territérios e dependéncias estrangeiros, assim como seus representantes,
r SIM r NAQO familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

CONJUGE:

BENEFICIARIO 1:

CPF: DATA DE NASCIMENTO: PARENTESCO: SEXO:
© masc: O FEM.
BANCO AGENCIA: CONTA CORRENTE:

Na qualidade de conjuge do participante, acima mencionado, do Programa de Assisténcia Médica para Aposentados (Plano Mais Vida) da

CargillPrev, tendo em vista o falecimento do mesmo e o cumprimento das condi¢cdes de elegibilidade previstas no capitulo 6 do Regula-
mento do Plano, venho por meio desta requerer a continuidade do pagamento do beneficio de Pensdo por Morte apds a Aposentadoria.

Requerimento de beneficio pensao por Tel: (11) 5099-3020 | 0800 7610065
morte antes da aposentadoria WhatsApp: (11) 5039-1628 car i“Prev
Cargillprev_spom@cargill_com Sociedade de Previdéncia Complementar

Atualizado em julho/2023
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REQUERIMENTO DE BENEFICIO PENSAO
POR MORTE APOS A APOSENTADORIA

NOVA FORMA DE RECEBIMENTO:

Direito somente a Verba Vitalicia (Participante);
Direito somente a Verba Vitalicia (Conjuge);
Direito somente ao Saldo de Conta (Participante);
Direito somente ao Saldo de Conta (Conjuge);

Direito a Verba Vitalicia (Participante) e saldo de conta;

OO0O00O0OO0

Direito a Verba Vitalicia (Conjuge) e saldo de conta.

Anexo documentos comprobatdérios dos beneficidrios (CPF, RG, comprovante de residéncia,
certidao de casamento, nascimento e de dbito).

Dig ceeeeeenes ,de cerecenicincieninnnenes de et eaeeee et et e et e e e e e e ae e eas .
Assinatura do Participante
Requerimento de beneficio pensao por Tel: (11) 5099-3020 | 0800 7610065 .
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