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PREVIDENCIA COMP| EMENTAR





Requerimento de PECÚLIO

plano de benEfÍcio definido

c.n.p.b. 19.830.002-56

	Nome do Ex-Participante:

            

	Ativo:  FORMCHECKBOX 
      Assistido:  FORMCHECKBOX 

	Matrícula:         
	Patrocinadora:            

	Nome do Beneficiário: 
     
	Nascimento:

      
	Grau de Parentesco:

         

	BENEFICIÁRIO

	CPF/MF     
     .     .     -     
	Identidade – Data Expedição -Órgão

      –     -     

	Endereço:       

	Cidade:               UF -        
	CEP:           
	E-mail:          

	Telefone: (Trabalho, Residência,Celular e Fax)

         
	Data Óbito:

         

	Banco para crédito do Benefício:

 Nome:                   Número:              
	Agência:

      
	Conta Corrente:

     

	Declaro sob penas da Lei que as informações aqui prestadas são verdadeiras, não cabendo à ECOS qualquer responsabilidade. Tenho conhecimento que: (I) deverei apresentar à ECOS a documentação necessária para atender o estabelecido no Regulamento do Plano; e (II) após o pagamento do pecúlio e o participante não tendo beneficiários para Pensão, todas e quaisquer obrigações previdenciárias previstas no Plano para os beneficiários do Participante estarão extintas.
Anexos (cópias autenticadas):

 FORMCHECKBOX 
 Certidão de Óbito
 FORMCHECKBOX 
 Certidão de casamento 
 FORMCHECKBOX 
 Carteiras de Identidade ou Certidão de Nascimento dos Beneficiários e CPF.

	Local


	
	Data


	
	Assinatura



	Protocolo de recebimento pela Entidade

	Local e data


	Assinatura:


