REQUERIMENTO DE BENEFiICIO DE PENSAO

Dados do Participante

Nome do Participante Registro do Funcionario
Empresa Data do Obito

| | / /
Dados do Beneficiario

Nome do Beneficiario Grau de Parentesco Estado Civil
Data do Nascimento N.°do RG Orgao Expedidor Data de Emiss&o N.° do CPF

| / / | / / |

Endereco Bairro CEP

Cidade Estado DDD - Telefone
Banco em que mantém Conta Corrente N.° do Banco Nome da Agéncia
N.° da Agéncia N.° da Conta Corrente

Conforme reza o Plano de Beneficios, venho solicitar o Beneficio acima mencionado. Segue anexo, copia da Carta
de Concessao do Beneficio emitida pelo Orgao de Previdéncia Oficial.

Relacao de Dependentes para Imposto de Renda na Fonte

Nome do Dependentes Sexo Grau de Parentesco Estado Civil Data de Nascimento
WMasculino
. / /
UFeminino
WMasculino
/ /
UFeminino
OMasculino
. / /
UFeminino
UMasculino
/ /
dFeminino
UMasculino
. / /
UFeminino

O abaixo assinado, sob as penas da Lei, declara que os dependentes, acima mencionados, qualificados como
encargos de familia, ndo possuem rendimentos proprios, comprometendo-se a comunicar ao Mercaprev, qualquer
ocorréncia que importe na parte dessa qualificacao.

Local e Data




