~ g REQUERIMENTO DE BENEFICIO
FUNDIAGUA APOSENTADORIA

FUNDAGAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR PLANO "I - MISTO
CNPB N° 20.050.046-11

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome: Matricula:

CPF: E-mail:

Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Telefones:

BENEFICIO REQUERIDO (RENDA MENSAL)

BENEFiICIO PROPORCIONAL DIFERIDO

TIPO DE APOSENTADORIA* FORMA DE RECEBIMENTO
I:l APOSENTADORIA NORMAL RENDA MENSAL POR PRAZO CERTO (ANOS)
|:| APOSENTADORIA POR INVALIDEZ C/ RISCO ANOS*
|:| APOSENTADORIA POR INVALIDEZ S/ RISCO *Minimo 5 anos e Maximo 50 anos.

PAGAMENTO UNICO (ATE 25%)

%
*Marque o tipo de aposentadoria escolhendo a forma de renda:
1 - Renda Mensal Normal por prazo certo
2 - Renda Mensal Especial por prazo certo
3 - Renda Mensal por prazo indeterminado periodicamente ajustavel

DADOS PARA CREDITO BANCARIO

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
BANCO: ‘ AGENCIA: ‘ cic:

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

1) Rescisdo Contratual;
2) Documentos Pessoais (RG, CPF, Comprovante de Residéncia) - apenas em caso de alteragdo dos dados ja cadastrados.

OBSERVAGOES

O abaixo assinado, na qualidade de participante, de acordo com o exposto no Regulamento do Plano lll de Beneficios da Fundiagua, vem requerer, o
beneficio com base no percentual de saque e opcéo de renda escolhido, sendo concedido somente a partir do més seguinte ao més do requerimento. Este
formulario devera ser devidamente preenchido, datado, assinado e entregue a Fundiagua juntamente com a documentagao necessaria.

Os dados pessoais fornecidos neste instrumento séo necessarios para a finalidade que se propde e serdo tratados em estrita observancia a Politica de Protegdo de Dados
Pessoais da Fundiagua e as disposi¢des da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD).

Brasilia, de de 20 .

PARTICIPANTE/BENEFICIARIO

USO EXCLUSIVO DA FUNDIAGUA

Elaborado por: Conferido por: Validado por:

Em: / / Em: / / Em: / /
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