- REQUERIMENTO DE BENEFICIO
l preViminqS I:I PLANO BENEFICIO DEFINIDO — BD I:I PLANO CONTRIBUIGAO DEFINIDA - CD

FUNDACAO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MINAS GERAIS I:I PLANO SALDADO I:I PLANO SALDADO + CONTRIB. DEFINIDA - CD

NA QUALIDADE DE PARTICIPANTE/BENEFICIARIO DO PLANO PREVIDENCIAL, VENHO REQUERER O BENEFICIO ABAIXO
ASSINALADO:

I:I APOSENTADORIA NORMAL I:I APOSENTADORIA ANTECIPADA I:I APOSENTADORIA INVALIDEZ I:I PENSAO / RECLUSAO
I:I PECULIO I:I AUXILIO-DOENGA I:I ACIDENTE DE TRABALHO I:I BENEF.PROP.DIFIERIDO I:I PENSAO ALIMENTICIA

DADOS DO PARTICIPANTE/BENEFICIARIO

Nome: Patrocinadora: Matricula Previminas:

Endereco: Ne Complemento:

Bairro: Cidade: Cep:

Telefones: Carteira Identidade: C.P.F.

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Email:

DADOS DOS BENEFICIARIOS

Marque um “X”

Nome Grau de Data de para o Beneficidrio
Parentesco Nascimento de Imposto de
Renda

DADOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS

Marque um “X”

Nome Grau de Data de para o Beneficidrio
Parentesco Nascimento de Imposto de
Renda

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA PARTICIPANTE DO PLANO DE CONTRIBUIGAO DEFINIDA - CD

Saque a Vista (até 25% da CIB): % Opgdes de Renda Mensal

Com reversao em Beneficio de Pensdo por Morte:
SIM I:I NAO I:I Prazo Indeterminado: I:I Prazo Certo: ( ) Anos
L (5, 10, 15, 20 ou 25 anos)

DECLARO JUNTO A PREVIMINAS, SEREM VERDADEIRAS TODAS AS INFORMACOES ACIMA.

Local e Data: Assinatura do requerente:




