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	Requerimento de Benefício              de Pensão por Morte - Ativo                          Plano de Contribuição Definida



	
	
	



	 FORMCHECKBOX 

	Beneficiário
	
	Nome do beneficiário \ beneficiário indicado

	 FORMCHECKBOX 

	Beneficiário indicado
	
	     


	Nome do participante 
	Matrícula

	     
	      -  


Venho, na forma prevista do Capítulo 6 do Regulamento do Plano de Contribuição Definida vigente, aprovado através da Portaria SPC n° 3.255, de 24/12/2009, e Portaria PREVIC n° 654, de 27/08/2010, requerer o Benefício de Pensão a que faço jus, conforme opção a seguir assinalada:

Situação no Plano

	 FORMCHECKBOX 
 Participante Ativo
	 FORMCHECKBOX 
 Autopatrocinado
	 FORMCHECKBOX 
 Benefício Proporcional Diferido


Declaro conhecer o Regulamento do Plano de Contribuição Definida vigente e, de acordo com o Capítulo 7 e seus subitens, venho, desde já, efetuar as opções a seguir assinaladas:

	Parcela paga à vista:

 FORMCHECKBOX 
  Sim  ____________ %

(Pagamento único e imediato até o limite de 25% do saldo aplicável da conta do participante)¨

 FORMCHECKBOX 
 Não.
	Renda mensal:

 FORMCHECKBOX 
 por prazo determinado: ____  anos.

(de 5 a 25 anos)

 FORMCHECKBOX 
 Vitalícia.

 FORMCHECKBOX 
 por percentual: _____ %.

(De 0,8% a 1,6% do saldo remanescente)

	Se o benefício resultante de prestação continuada referente às opções acima for de valor mensal inferior a uma Unidade de Referência, solicito que o pagamento seja realizado da seguinte forma:

 FORMCHECKBOX 
  De uma única vez

 FORMCHECKBOX 
  Em  _______ parcelas mensais, iguais e consecutivas (até 12)




De acordo com o item 2.5 do Regulamento do Plano de Contribuição Definida vigente, relaciono e qualifico abaixo os beneficiários que farão jus a este benefício.

	Beneficiários (nome completo)
	Relação de 

Dependência
	Sexo
	Data de

Nascimento
	Inválido (S/N)
	Estado civil

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
  Não quero receber os demonstrativos previdenciários pelos Correios (contracheques, comprovante de rendimentos pagos e de retenção de imposto de renda na fonte e demais demonstrativos).


Declaro ter pleno conhecimento das disposições regulamentares, do Plano de Contribuição Definida em vigor, e de todo o conteúdo deste requerimento, bem como ter recebido todas as informações necessárias para a assinatura do presente requerimento, estando ciente de que o benefício poderá ser revisto nos casos de erro material ou qualquer alteração nas variáveis do cálculo, hipótese em que a REAL GRANDEZA irá cientificar-me formalmente do ocorrido.

Para fins de dedução de Imposto de Renda, declaro estar ciente da obrigatoriedade do preenchimento da declaração de dependentes para dedução no cálculo do imposto. 

Para tanto, junto à presente, toda a documentação necessária, responsabilizando-me pela veracidade das informações nela contidas.
	Local e data
	Assinatura do beneficiário / beneficiário indicado / representante legal

	     
	


	Reservado à REAL GRANDEZA

	Decisão sobre o pedido
	Data
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 

	Deferido
	 FORMCHECKBOX 

	Indeferido – Motivo:
	     
	
	   /    /     
	


Itens e Subitens do Regulamento do Plano de Contribuição Definida

2.5.  "BENEFICIÁRIO": cônjuge do PARTICIPANTE ou COMPANHEIRO (A) legalmente reconhecido (a), bem como dependente e seus filhos, incluindo o enteado e o adotado legalmente, menores de 21 (vinte e um) anos de idade, sendo estendido até os 24 (vinte e quatro) anos de idade, se freqüentando curso de ensino superior reconhecido oficialmente. Não haverá limite de idade para filho total e permanentemente inválido desde que tal condição tenha sido adquirida nos limites de idade estipulados neste item. 

Será cancelada a inscrição do BENEFICIÁRIO em caso de falecimento e nas situações em que este deixar de preencher qualquer das condições previstas neste item. Excetuando-se o cônjuge ou COMPANHEIRO (A) legalmente reconhecido (a). A condição de BENEFICIÁRIO será determinada na DATA DO CÁLCULO do BENEFÍCIO. Para os PARTICIPANTES que optarem pelo recebimento de seu BENEFÍCIO mensal na forma da alínea “b” do item 7.2.1, a posterior inclusão de BENEFICIÁRIOS acarretará a alteração do cálculo do BENEFÍCIO de Pensão por Morte de forma ATUARIALMENTE EQUIVALENTE.

2.6. "BENEFICIÁRIO INDICADO": significará, para os casos especificamente previstos, qualquer pessoa física inscrita pelo PARTICIPANTE neste PLANO, e que na falta de BENEFICIÁRIO receberá, quando couber, os BENEFÍCIOS oferecidos pelo PLANO. A inscrição de BENEFICIÁRIO INDICADO poderá ser alterada, a qualquer tempo, mediante comunicação formal do PARTICIPANTE à REAL GRANDEZA. 
Ocorrendo o falecimento do PARTICIPANTE sem que tenha sido feita a inscrição de BENEFICIÁRIO INDICADO, a REAL GRANDEZA reconhecerá como tal seus herdeiros, observando-se, em todos os casos, o disposto no item 9.9 deste REGULAMENTO. A existência de BENEFICIÁRIO, conforme definido no item 2.5, implica na conseqüente exclusão de qualquer BENEFICIÁRIO INDICADO para fins de recebimento dos BENEFÍCIOS oferecidos por este PLANO.
7.2. DA FORMA E DO PAGAMENTO DOS BENEFÍCIOS
7.2.1. A critério do PARTICIPANTE ou, na sua ausência, dos BENEFICIÁRIOS, uma parcela dos BENEFÍCIOS de prestação continuada deste PLANO e o BENEFÍCIO de Pensão por Morte do Assistido, poderá ser paga em um pagamento único e imediato até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do saldo da CONTA DO PARTICIPANTE, sendo o saldo remanescente pago conforme uma das opções abaixo:

a) pagamentos mensais, em número constante de quotas, por um período de 5 (cinco) a 25 (vinte e cinco) anos. A opção pelo período de recebimento do BENEFÍCIO poderá ser alterada a cada 5 (cinco) anos, na data de aniversário do PARTICIPANTE ou do BENEFICIÁRIO, quando aplicável;

b) renda mensal vitalícia, de valor ATUARIALMENTE EQUIVALENTE;

c) pagamentos mensais de 0,8% (zero vírgula oito por cento) a 1,6% (um vírgula seis por cento) do saldo remanescente. A escolha do percentual para recebimento do BENEFÍCIO poderá ser alterada a cada 5 (cinco) anos, na data de aniversário do PARTICIPANTE ou do BENEFICIÁRIO, quando aplicável.

A opção de recebimento em relação ao pagamento único e imediato de até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) previsto neste subitem somente será aplicada na hipótese de haver consenso entre todos os BENEFICIÁRIOS.

Não havendo consenso entre os BENEFICIÁRIOS sobre as opções de pagamento previstas nas alíneas “a”, “b” e “c”, será considerada a opção prevista na alínea “b”.

Se, quando da aplicação do disposto neste subitem, o BENEFÍCIO resultante de prestação continuada referente às opções constantes das alíneas “a” e “c” for de valor mensal inferior a 1 (uma) UNIDADE DE REFERÊNCIA, o prazo ou o percentual solicitado pelo PARTICIPANTE será alterado para obedecer a esse limite. Se ainda assim o saldo da conta não permitir o pagamento do BENEFÍCIO dentro dos limites estabelecidos nas referidas alíneas, o pagamento será realizado de uma única vez ou, a critério do PARTICIPANTE, em até 12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, a serem corrigidas com o RETORNO DE INVESTIMENTOS, importando o recebimento em quitação plena de todas as obrigações da REAL GRANDEZA com relação a esse PARTICIPANTE.

Se, quando da aplicação do disposto neste subitem, o BENEFÍCIO resultante de prestação continuada referente à opção constante da alínea “b” for de valor mensal inferior a 1 (uma) UNIDADE DE REFERÊNCIA, seu pagamento será realizado de uma única vez ou, a critério do PARTICIPANTE, em até 12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, a serem corrigidas com o RETORNO DE INVESTIMENTOS, importando o recebimento em quitação plena de todas as obrigações da REAL GRANDEZA com relação a esse PARTICIPANTE.
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