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INCLUSAO DE COBERTURA DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO

CPF , Participante/Assistido da SIAS no Plano de Beneficios
Suplementar ao Regime Juridico Unico — PBSRJU (CNPB 1991.0012-74), venho requerer a
inclusdo da cobertura do(s) beneficio(s) previdenciario(s) abaixo assinalado(s), que

compdem a rubrica Contribuicdo Previdéncia Fechada - SIAS:

O PECULIO POR MORTE O %% PECULIO POR MORTE

O SUPLEMENTACAO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PROPORCIONAL

v Estou ciente de que a solicitacdo de cancelamento recebida até o dia 15 de cada més

sera processada pela SIAS para o 1° dia util do més subsequente.

v' Estou ciente, ainda, de que, o regulamento do plano, em caso de morte natural,
prevé caréncia de 12 (doze) contribui¢cfes ininterruptas, anteriores a data do 6bito do
paticipante, para o pagamento do peculio por morte aos beneficiarios. No caso de

morte acidental, a caréncia sera de 1 (uma) contribuicao.
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Tels: Residencial (......) cooooveeeiiiiiinennnns Comerciali........cccoeivenennnnn. Celular: ......ccoveiveiviiiinin,
E-mail: ...

A SIAS realiza o tratamento dos dados pessoais em observancia as disposi¢cdes da Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais).

Participante/Assistido

Recebido pela SIAS em / /

Assinatura e Carimbo:
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