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Marque sobre o beneficio a requerer.

O Pensio por morte

FORMA DE RECEBIMENTO DO BENEFICIO

Sera concedido ao beneficidrio de pensdo por morte a seguinte somatdria, se houver:

I.  Beneficio de Aposentadoria ou Incapacidade concedido de acordo com o Regulamento do Plano de Aposentadoria, a Pensdo por
morte correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor do Beneficio em que o Participante percebia na data do falecimento,
acrescido de 10% (dez por cento) por Beneficiario, até o maximo de 5 (cinco).

Il.  Beneficio de Aposentadoria ou Incapacidade concedido de acordo com o Regulamento do Plano de Aposentadoria Suplementar, a
Pens3o por Morte correspondera a 60% (sessenta por cento) do valor do Beneficio de Aposentadoria ou Incapacidade que o
Participante percebia na data do falecimento.

353EEREEA
DADOS DO PARTICIPANTE & “M K

Empresa

Local de trabalho (unidade) N2 de matricula na empresa

Admissdo / / Desligamento / /
Nome

Sexo OF OM CPF RG

Data de nascimento / / Estado civil

Residente ou domiciliado no exterior? © SIM © NAO

Endereco residencial Bairro

Cidade UF CEP

Telefone fixo Telefone celular [ aceito receber SMS
Email

Tipo de pagamento:

O crédito em banco Banco: ; agéncia: ;  contacorrente:

O ordem de pagamento (a quem n3o possui conta em banco)
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DADOS DO BENEFICIARIO PRINCIPAL DE PENSAO 4 = ﬂ

Nome

Sexo OF OM CPF RG

Data de nascimento / / Estado civil

Endereco residencial Bairro

Cidade UF CEP

Telefone fixo Telefone celular [ aceito receber SMS

Email
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DADOS DOS BENEFICIARIOS P A;H‘Lﬂ

1. Nome

Data de nasc. / /

Estado civil

Sexo OFO M

Endereco

E politicamente exposto*? QsIM O NAO

CPF RG

Telefone

UF CEP

Email

Tipo de pagamento:

(Q Crédito em conta, n° banco

O ordem de pagamento

2. Nome

, agéncia

, conta corrente

Data de nasc. / /

Estado civil

Sexo OFOM

Endereco

E politicamente exposto*? OsiM O NAO

CPF RG

Telefone

UF CEP

Email

Tipo de pagamento:

O crédito em conta, n° banco

@ Ordem de pagamento

, agéncia

, conta corrente

Os dados pessoais constantes nesse formuldrio serdo utilizados para processamento da sua solicitagdo, execuglo do seu contrato,
cumprimento de obrigagdes legais ou regulatdrias, e de acordo com o previsto em nossa Politica de Privacidade e na Lei Geral de
Protegdo de Dados — Lei n? 13.709/2018. Conheg¢a mais sobre como tratamos seus dados pessoais em nossa Politica de Privacidade em

www.funsejem.org.br.

: Nos termos do regulamento do plano de beneficios VCNE, venho pela presente requerer o beneficio acima assinalado. Comprometo-me a
© comunicar a Funsejem qualquer alteracdo das informagdes prestadas. Declaro ter ciéncia de que somente serei considerado beneficiario em
© caso de ser cénjuge/companheiro ou filho/enteado menor de 21 anos ou invalido, ou filho/enteado com idade entre 21 e 24 anos se
© comprovar que estou cursando ensino superior reconhecido pelo érgdo governamental competente. Nesta oportunidade, seguem anexos

. os documentos abaixo assinalados, os quais fazem parte integrante deste requerimento:

[ cépia do comprovante bancario

[] Cépia do comprovante de endereco

: [0 Cdpia do RG e do CPF do participante

[ Cépia do RG e do CPF do conjuge/companheiro

- [] Cpia do comprovante de enderego

O Codpia da certiddo de casamento do participante ou documento

de unido estavel com registro em cartério

: Local e data ) /

O Cdpia do atestado de dbito do participante

O Copia do RG e do CPF dos filhos

[ Procuragdo, termo de tutela ou de curatela (se houver)

[C] Comprovagdo de inscri¢do em curso de nivel superior (para
reconhecimento de dependéncia de filhos/enteados entre 21 e
24 anos) :

© Assinatura do beneficiario ou representante legal

ATENGAO: encaminhe o formuldrio e os documentos solicitados ao email



http://www.funsejem.org.br./
mailto:atendimento@funsejem.org.br
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