Funoacio Requerimento de beneficio plano MGS saldado RP4
< Libertas

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

Aposentadoria Aposentadoria Aposentadoria Supl. Apos.
por |dade por Tempo por Invalidaz Especial
Pensao Auxiilio Peculio Benef. Proporc. Diferido (BPD)
por Morte Doenca por Morte p/Recebimento____ ANOS (de 15a 30
anos)
Nome:

Matricula Libertas: Matricula Fundacéo Libertas:

Endereco: NeO: Complemento:
Bairro/Distrito: Municipio: UF: CEP:
Telefones: Carteira de Identidade: CPF:

E-mail:

Dados do beneficiario

Data de Marque X para o Beneficiario
Nome: Grau de Parentesco: Nascimento de Imposto de Renda

DECLARO JUNTO A FUNDAGAO LIBERTAS, SEREM VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAGOES ACIMA
E ESTOU CIENTE QUE O CALCULO DO MEU BENEFICIO SERA FEITO DE ACORDO COM BASE NOS 12
ULTIMOS SALARIOS DE PARTICIPAGAO EFETIVAMENTE RECOLHIDOS AO PLANO.

/ /
Local: Data:

Assinatura do requerente

» L www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700 J




