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REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE BENEFICIO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A

CAGEPREV

NOME DO(A) APOSENTADO(A), participante do plano PCV, matricula da CAGEPREV e matricula da
CAGECE vém requerer, de acordo com o Regulamento do PCV da CAGEPREV, em seu CAPITULO
IV, a concesséo do beneficio abaixo especificado, a partir de / /

IDENTIFICACAO DO(A) APOSENTADO(A)

Nome Completo:

Data de Nascimento:

CPF:

N° de Identidade:

Orgéio Emissor:

Data de Emisséo:

Endereco (logradouro e nimero): Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Dados Bancarios - Banco: Agéncia: C/C ou C/P (Especificar):
Telefone(s): E-mail: Estado Civil:
ESPECIE DE BENEFICIO FORMA DE PAGAMENTO
Aposentadoria Programada convertivel em pensao Mensal Vitalicio
Aposentadoria por Invalidez convertivel em penséo Pagamento Unico
Penséo de Ativo Pagamento Parcial + Mensal Percentual %
Vitalicio (Reg. artigo 17,81°)
Documentos
Entregues
Documentacéo a ser apresentada: SIM | NAO
1. Resciséo de contrato de trabalho com a CAGECE;
2. Carta de concessao de beneficio, fornecida pelo INSS;
3. Exames comprobatérios da invalidez total;
4. Certiddo de casamento;
5. Certidao de nascimentos de filhos menores ou invalidos;
6. Carteira de Identidade do participante;
7. CPF/MF do participante;
8. Comprovante de dados bancérios;
9. Comprovante de endereco.
i} / /
ASSINATURA

PARA USO EXCLUSIVO DA CAGEPREV

Homologado pela Diretoria em / / . N° de matricula

ASSINATURA DA DIRETORIA
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POLITICAMENTE EXPOSTOS — RECEBEDORES DE BENEFICIOS

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA:
( )SIM( )NAO

ULTIMO CARGO, EMPREGO OU FUNCAO
PUBLICA RELEVANTE:

DATA DE INiCIO NO CARGO

DATA DE TERMINO NO CARGO

POLITICAMENTE EXPOSTOS - FAMILIARES DE 1° GRAU OU REPRESENTANTES

NOME DO FAMILIAR OU GRAU DE
REPRESENTANTE PARENTESCO

ULTIMO CARGO,

EMPREGO OU DATA DE DATA DE
FUNCAO INICIO NO | TERMINO NO
PUBLICA CARGO CARGO

RELEVANTE

Nota: Sdo considerados familiares de 1° grau: pais, filhos (as), cbnjuge, companheiro (a) e enteados
(as); Sdo considerados representantes: pessoas que tenham procuracdo em nome do participante.

Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste documento correspondem a expressdo da

verdade.

ASSINATURA




