REQUERIMENTO DE LEVANTAMENTO
DE SALDO PARTICIPANTE FALECIDO

N

PLANO SABESPREV MAIS _—
CNPB N° 2010.0021-56 SABESPREV
Nome do Participante Falecido: Matricula:
CPF: Data de Obito:

OBS: Devera ser preenchido um formulario para cada Beneficiario/Herdeiro

BENEFICIARIO SECUNDARIO / HERDEIRO POR PARTILHA

Nome do Beneficiario: CPF:

E-mail Pessoal:

Telefone Fixo com DDD: Telefone Celular com DDD:

Declaro que preencho os requisitos de elegibilidade para o levantamento do saldo do participante falecido e, para o deferimento do beneficio, apresento nesta oportunidade os documentos requeridos
pela SABESPREV e que atestam minha elegibilidade como beneficiario(a).

Em observéancia a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais), declaro que tenho ciéncia que a SABESPREY ira realizar o tratamento dos meus dados pessoais, utilizando tais informa-
cdes tdo somente para os fins licitos e previstos neste requerimento e para a execucéo do contrato previdenciario celebrado com o participante falecido.

Dados bancarios e para correspondéncia - Serdo consideradas as i magdes, conforme os comprovantes anexados ao processo.
DECLARAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA
Nome Sexo (M/F) Parentesco Dat_a de CPF
Nascimento

Em caso de indicagdo de dependentes/beneficiarios menores de 12 (doze) anos, declaro que sou responsavel legal pela crianga e dou consentimento para o tratamento de seus dados pessoais para as
finalidades previstas neste documento e no Regulamento do Plano SABESPREV Mais.

A SABESPREV realiza o tratamento dos dados pessoais em observancia as disposices da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegédo de Dados Pessoais).

AREA EXCLUSIVA DA SABESPREV

Observagdes / Situagédo no Plano Data do Calculo Quantidade Total de Beneficiarios Indicados:

Regime Tributario

( )Progressivo () Regressivo Empréstimo Pessoal

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a fonte pagadora qualquer responsabilidade perante a fiscalizagéo.

Assinatura do Beneficiario / Herdeiro Local " Data

ORIENTAGOES
DOCUMENTAGAO BASICA (COPIA):

» Copia da rescisao contratual homologada e assinada (frente e verso);

» Copia do CPF e RG do Participante e do Beneficiario Indicado/Herdeiro;
« Copia de comprovante de conta corrente e residéncia;

« Certidao de obito;

» Termo de partilha em caso de levantamento de saldo por Herdeiros;

Em caso de procuragao - Cépia autenticada do CPF, RG e Procuragao.

FUNDAGAO SABESP DE SEGURIDADE SOCIAL - SABESPREV - CNPJ 65.471.914/0001-86
Alameda Santos, 1827 - 14° andar - conjuntos 141 e 142 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP - CEP 01419-909
Telefones: 11 3145.4600 * Central de Atendimento: 08000.551827 - www.sabesprev.com.br



