FUNDACAO

Libertas

Nome do Titular Falecido:

CPF:

Nome do Dependente:

Endereco Residencial:

Cidade:

Banco

E-mail:

Nome do Dependente:

Endereco Residencial:

Cidade:

Banco

E-mail:

Nome do Dependente:

Endereco Residencial:

Cidade:

Banco

E-mail:

Recebimento saldo de conta MGSPrev

Matricula: Patrocinadora: MGS:
Data Nascimento Data Inscri¢ao: RG:
CPF:
N° Complemento: Bairro:
CEP: Telefone:

Codigo Agéncia: Conta Corrente:

Data: Assinatura do dependente:
CPF:
N° Complemento: Bairro:
CEP:; Telefone:

Codigo Agéncia: Conta Corrente:

Data: Assinatura do dependente:
CPF:
N° Complemento: Bairro:
CEP: Telefone:

Codigo Agéncia: Conta Corrente:

Data: Assinatura do dependente:
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www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700




FuNDAcio Recebimento saldo de conta MGSPrev
Libertas

As importancias ndo recebidas em vida pelo ATIVO/ASSISTIDO, relativas as prestagdes vencidas e nao prescritas,
serdo pagas aos Beneficiarios habilitados a Pensao por Morte, qualquer que seja o seu valor, em pagamento
unico e na proporgao da respectiva quantidade de cotas ou, na auséncia destes, aos Beneficiarios Designados, ou
também na auséncia destes, aos herdeiros habilitados na forma da legislagao vigente pertinente a matéria, e neste
caso, mediante apresentagao de Alvara Judicial, Formal de Partilha ou Inventario Cartorial a Fundacéao.
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