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INFORMAGOES IMPORTANTES - BENEFICIARIOS DO PLANO PREVSIAS

No caso de falecimento do Participante ou Assistido, os Beneficiarios farao jus a um beneficio, pago em prestagao Unica,
correspondente ao saldo da Conta do Participante, denominado Peculio por Morte.

e Beneficiario: qualquer pessoa fisica inscrita pelo participante na entidade que, em caso de falecimento do
participante ou assistido, recebera os valores previstos no regulamento. A inscricdo podera ser alterada,
a qualquer tempo, mediante comunicagdo escrita do participante a entidade. Na inexisténcia do
beneficiario, tais valores serdo pagos aos herdeiros reconhecidos, a critério da SIAS, em documentagéo
habil ou por alvara judicial, inventario judicial ou extrajudicial. (inciso V artigo 3°)

A indicacao de beneficiario(s) pelo participante perante a SIAS é extremamente importante e acelera o processo
de concessao do beneficio.

Quando o participante falece sem possuir beneficiario(s) para receber o peculio, o processo de concessido do
beneficio se torna mais demorado, na medida em que, para receber o valor, serd necessaria a apresentagao,
pelo interessado, de alvara judicial (o alvara deve indicar a quem e em que propor¢gdo o valor sera pago)
ou inventario extrajudicial (deve constar da escritura publica de inventario a especificagdo do nome do beneficio,
0 seu valor e o(s) respectivo(s) beneficiario(s)) .

Lembre-se: A SIAS adotara a ultima designacgao feita em vida pelo participante.
A designacao pode ser feita pelo préprio participante, por representante legal ou convencional.

Caso a designacéao seja feita pelo participante, ela devera estar totalmente preenchida e assinada. A assinatura deve
ser reconhecida por autenticidade em cartério de notas ou ser abonada na sede da SIAS. Os servidores do IBGE
também podem abonar a assinatura em uma das unidades de Recursos Humanos do IBGE; nesta hipdtese, deve
constar a identificagdo do funcionario e o carimbo da agéncia. E permitida a utilizagéo de assinatura eletrénica qualificada
(que utiliza certificado digital, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001) ou
por outro meio que permita a identificagéo da autoria e da integridade da assinatura eletronica e do documento (a exemplo
da ferramenta de assinatura digital disponibilizada pela plataforma “sou.gov”). Em caso de assinatura eletrénica, devera
ser encaminhado a SIAS o arquivo digital nato.

Caso a designacéo seja assinada por um representante convencional, este devera possuir procuragao, por instrumento
publico ou privado, contendo poderes especificos (“poderes especiais para indicar beneficiario(s) designado(s), para
fins de recebimento de peculio por morte, perante o Plano de Previdéncia da SIAS - PrevSIAS, inscrito no CNPB N.°
2013.0011-18"). No caso de procuragédo por instrumento particular, a assinatura devera ser reconhecida por
autenticidade em cartério de notas, tendo sido a procuragdo emitida no maximo até 6 (seis) meses da data de
apresentacao a SIAS.
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DESIGNAGAO PARA FINS DE PECULIO POR MORTE
Plano de Previdéncia da SIAS- PrevSIAS- CNPB N.° 2013.0011-18

Campo 1: DADOS CADASTRAIS

NOME:
CPF: ENDERECO:
BAIRRO: CEP: CIDADE:
UF: _ TEL: CEL.: E-MAIL:
SEXO: ESTADO CIVIL:
MASCULINO FEMININO CASADO VviUvo SEPARADO DIVORCIADO SOLTEIRO

O O o O O O O

LEIA ATENTAMENTE ANTES DE PREENCHER

Beneficiarios: qualquer pessoa fisica inscrita pelo participante na entidade que, em caso de falecimento do participante ou assistido,
recebera os valores previstos no regulamento. Esta designagéo podera ser alterada a qualquer tempo, mediante o preenchimento de
outro formulario. A SIAS adotara a ultima designagéo feita em vida pelo participante. Na inexisténcia do beneficiario, tais valores serao
pagos aos herdeiros reconhecidos, a critério da SIAS, em documentagao habil ou por alvara judicial, inventario judicial ou extrajudicial.
(inciso V artigo 3°)

Anexar a copia do RG e CPF do participante.

Campo 2: BENEFICIARIOS

DATA GRAU DE

NASCIMENTO RELACIONAMENTO %

NOME DOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS CPF

A soma dos percentuais deve atingir 100%.

Para agilizar o processo de pagamento de pecllio, informe o(s) contato(s) do(s) beneficiario(s) designado(s):

NOME DO BENEFICIARIO TELEFONE E-MAIL

Estou ciente das informagdes importantes existentes no documento anexo a este formulario.

Autorizo o tratamento de meus dados pessoais em observancia as disposi¢cdes da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo de
Dados Pessoais) e da Politica de Privacidade e Protegéo de Dados disponivel no site da SIAS.

DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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