N
/ REQUERIMENTO DE RENDA DE APOSENTADORIA

PETROS PLANO IBPPrev Associados
TTD: 100.5
( ) Aposentadoria Normal | () Aposentadoria Antecipada ‘ ( ) RendaProporcional Diferida
FORMA DE RECEBIMENTO:
] Renda Mensal por Prazo Indeterminado L Renda Mensal por Prazo Certo
[ ]15anos [ ]20anos
Opcao para majoragao do valor mensal da Renda de Aposentadoria (Recolhimento de qualquer quantia, para crédito de sua Conta Pessoal)
(J Nao desejo recolher (J Desejo recolher o valor de R$ ( reais)
Opcao para recebimento da parcela, a vista, correspondente a até 25% do saldo da Conta Beneficio Concedido
) Nzo desejo receber O Desejo receber %
DADOS DO PARTICIPANTE
Nome Completo Matricula Petros CNPB
, 2002.0019-11

Identidade Orgéo Expedidor Data da Emisséo CPF

Data de Nascimento Estado Civil Género Data inscrigéo no Plano

() Masculino () Feminino
Empresa Patrocinadora Matricula Patrocinadora | Data de admissédo na Patrocinadora | Data cessagao vinculo empregaticio
ENDERECO
Logradouro (Rua, Av., Pga., etc.) NUmero Complemento
Bairro Cidade UF CEP DDD/Telefone
1. 2.
E-mail E-mail

DADOS BANCARIOS - BANCO SANTANDER - (Anexar comprovante bancario))

Agéncia (codigo / nome Conta Corrente UF

Observagao: Todos os beneficios solicitados a partir de 01/03/2020 serao pagos, obrigatoriamente, no Banco Santander.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL(Curador/Tutor/Procurador)
(Anexar cdpia dos documentos comprobatérios, identidade e CPF)

Nome Completo

Tipo de Representante Legal (Curador/Tutor/Procurador) Documento Apresentado Data de Validade Documento
Identidade Orgao Expedidor Data da Emisséo CPF
ENDERECO DO REPRESENTANTE LEGAL
Logradouro (Rua, Av., Pga., etc.) NUmero Complemento
Bairro Cidade UF CEP DDD/Telefone
E-mai E-mail " .
Local de Data Assinatura do Participante/Representante legal

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO A PETROS

Local e Data Assinatura e Carimbo do Responsavel

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019.
Maio20_ver.03



