_Ir Requerimento de Beneficio de Aposentadoria

FUNCEF /

DADOS DO(A) PARTICIPANTE

Nome do(a) Participante Matricula
Data de Nascimento CPF Telefone Invalidez
( ) ( )SIM ( )NAO
Conta para depésito do beneficio IR Total
N° da Agéncia Cddigo de Operagéo N° da Conta - DV
( )SIM ( )NAO

Endereco do(a) Participante

Cidade UF CEP E-mail

DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL Preencher somente na existéncia de tutor(a), curador(a) ou procurador(a).

Nome do(a) Representante Legal

R.G. (Identidade) Data de Expedicdo | Orgdo Expedidor UF CPF do Representante

Desejo requerer o Beneficio de Prestacao Continuada na(s) seguinte(s) opgao(oes):

() NOVO PLANO ( )REB ( )REG/REPLAN ( )REG/REPLAN - modalidade SALDADA

BENEFICIOS ANTECIPADOS (Beneficio Unico ou Renda Antecipada)*
Para uso exclusivo de Participantes do REG/REPLAN-modalidade SALDADA, do NOVO PLANO e do REB

O BENEFICIO DE RENDA ANTECIPADA do REB ou o BENEFICIO UNICO ANTECIPADO do REG/REPLAN — modalidade
SALDADA e do NOVO PLANO, corresponde a antecipagao de até 10% (dez por cento) do valor do SALDO DE CONTA ou da
RESERVADO BENEFICIO SALDADO. Sobre este beneficio haveraincidéncia de Imposto de Renda, naformadallei.

REB
(__) Sim, opto por receber a RENDAANTECIPADAde % (

| A ) em carater irrevogavel e irretratavel com redugéo, na
mesma proporgédo, do BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA.

(___)Naotenhointeresse emrecebera RENDAANTECIPADA.

REG/REPLAN -modalidade SALDADA
(___) Sim, opto por receber o BENEFICIO UNICO ANTECIPADO de ___ % (
redugdo, na mesma propor¢cao, do BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA.

) em carater irrevogavel e irretratavel com

(___)Naotenhointeresse em receber o BENEFICIO UNICOANTECIPADO.

NOVOPLANO

(__) Sim, opto por receber o BENEFICIO UNICO ANTECIPADO de % (
redug&o, na mesma proporgao, do BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA.

Forma de Recebimento: (__)Parcela Unica; (__) Parcela(s) Mensal(is) (em até 12 parcelas).

) em carater irrevogavel e irretratavel com

(___)Naotenhointeresse emreceber o BENEFICIO UNICOANTECIPADO.
*Preenchimento obrigatério!

Declaro ter conhecimento das disposicdes regulamentares e de todo o contetdo desse requerimento. Solicito o(s) beneficio(s)
acima assinalado(s) e declaro estar ciente de que este(s) podera(ao), a qualquer momento, ser(em) revisto(s) no(s) caso(s) de
erro material ou no(s) caso(s) de apresentagéo de dependente(s)/pensionista(s) ndo habilitado(s) no ato da concesséo.

de de20 .

Local e Data

Assinatura do(a) Participante ou Representante Legal

PARA USO EXCLUSIVO DA FUNCEF

www.funcef.com.br




o
_“_ Instrucoes de preenchimento

FUNCEF /

Documentos necessarios:

1) Requerimento devidamente preenchido e assinado;

2) Declaracédo de dependentes;

3) Copia autenticada do RG e CPF do participante;

4) Copia do termo de rescisao do contrato de trabalho;

5) Cépia da carta de concessao do beneficio emitida pelo Orgao Oficial de Previdéncia (se houver);

6) Copia autenticada do Termo de Tutela, quando o tutor (a) ndo for nato (a), Termo de Curatela ou
Procuracao (se for representante legal).

DADOS DO(A) PARTICIPANTE

Nome do(a) Participante
- nome completo do(a) participante.

Matricula
- numero e digito verificador da matricula do(a) participante.

Data de Nascimento
- data de nascimento do(a) participante, com dia, més e ano completo.

CPF
- numero do CPF do(a) participante.

Telefone
- telefone do(a) participante, constando o cédigo de acesso local (DDD).

Invalidez
- informar se a aposentadoria é por invalidez.

Conta para depésito do beneficio
- codigo da agéncia, codigo do tipo de conta e numero da conta com digito verificador. Os beneficios sao
pagos exclusivamente em conta mantida na CAIXA.

IR Total

- marcar a opgao “SIM”, se desejar que a base de calculo para incidéncia da aliquota de IRRF seja
composta pelo somatério dos valores pagos na folha de beneficios da FUNCEF, ou seja, as fontes
pagadoras (proventos INSS e FUNCEF) devem ser consideradas cumulativamente. Caso contrario,
marque a opcéo “NAQ”, e o IRRF sera calculado considerando cada fonte pagadora separadamente.
- Caso o item né&o seja marcado a FUNCEF considerara a opgao como “SIM”.

Endereco do(a) Participante
- enderego completo do(a) participante, inclusive o nome do bairro.

Cidade
- informar cidade do endereco.

UF
- sigla do estado onde reside o(a) participante.

CEP
- codigo de enderegamento postal completo do(a) participante.

E-mail
- informar e-mail valido do(a) participante.




DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
*Preencher somente na existéncia de tutor(a), curador(a) ou procurador(a).

Nome do(a) Representante Legal
- nome completo do(a) tutor(a), curador(a) ou procurador(a), conforme o caso.

RG (Identidade)
- numero da carteira da identidade do(a) tutor(a), curador(a) ou procurador(a), conforme o caso.

Data de Expedicao
- data de expedic¢ao da carteira da identidade do(a) tutor(a), curador(a) ou procurador(a), conforme o
caso.

Orgao Expedidor
- sigla do 6rgéo emissor da carteira de identidade do(a) tutor(a), curador(a) ou procurador(a), conforme o
caso.

UF
- sigla do estado emissor da carteira de identidade do(a) tutor(a), curador(a) ou procurador(a), conforme
0 caso.

CPF do Representante
- numero do CPF do(a) tutor(a), curador(a) ou procurador(a), conforme o caso.

Desejo requerer o Beneficio de Prestagao Continuada na(s) seguinte(s) opgao(oes)

- assinalar a(s) opgao(des) correspondente(s) ao(s) plano(s) que o(a) participante esta vinculado e deseja
requerer.

BENEFICIOS ANTECIPADOS (Beneficio Unico ou Renda Antecipada)

- Aopgao pela antecipagao de beneficio esta vinculada aos planos indicados no campo “Desejo requerer o
Beneficio de Prestagdo Continuada na(s) seguinte(s) opgao(oes)”. No caso do beneficio saldado, do
REB e do NOVO PLANO, essa informacéao € obrigatdria, irrevogavel e irretratavel. Os participantes do
REG/Replan, modalidade nao saldada, ndo devem assinalar essa opgao.

- Se a opcéo for pelo recebimento do beneficio antecipado, é indispensavel a marcacao da alternativa “SIM”
e ainformagéao do percentual desejado, limitado a 10%.

- Caso o requerente ndo queira receber o beneficio antecipado, é necessaria a marcacao da opgéo “NAO”. A
falta de manifestacao sobre essa opgao pode gerar atraso na concessao do beneficio de prestagao
continuada.

Exemplos:

1) Caso o participante escolha receber beneficio somente no REG/REPLAN —modalidade SALDADAe
opte pelo resgate do saldo de conta do NOVO PLANO, utilizando, para tanto, o requerimento
especifico (Termo de Opgéo por Institutos), € indispensavel manifestar sua opgéo sobre a
antecipacgao de beneficio somente no REG/REPLAN —modalidade SALDADA, deixando os demais
planos sem marcacgao.

2) Se o participante escolheu receber os beneficios nos planos REG/REPLAN —modalidade SALDADA
e NOVO PLANO, é necessario marcar a opgao pelo beneficio antecipado em ambos os planos,
deixando em branco a opg¢ao no REB.
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