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Seu futuro mais presente.

REQUERIMENTO DE BENEFICIOS

| Matricula CORSAN | | | | | |

Nome Completo do Requerente
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Venho através desta, requerer a concessao do beneficio abaixo assinalado junto a esta Fundagéo, anexando a
documentacgao relacionada abaixo:

Aposentadoria Penséo e Peculio Auxilio-Doenga | Auxilio-Recluséo
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Os numeros indicam os documentos necessarios para a concessao do beneficio requerido.

- Copia da Carta/Documento de Concessao de Beneficio ou Declaragao de Beneficiario do INSS - Atualizada até 03 dias;

- Copia da Carteira de Identidade;

- Copia da Certidao de Nascimento Atualizada (se solteiro) ou de Casamento (se casado) atualizada** (90 dias a partir da emissao da certidao);

- Copia da Certidao de Nascimento e CPF de dependentes menores de 14 anos de idade;

- Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento Atualizada** e CPF de beneficiarios com idade entre 14 e 21 anos de idade;

- Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento Atualizada** e Atestado de Matricula de beneficiarios entre 21 e 24 anos de idade, se estiver
cursando estabelecimento de ensino superior***;

- Copia da Certidao de Nascimento de beneficiarios invalidos e atestado de Invalidez junto ao INSS;
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- Copia da Pagina de desligamento da Carteira Profissional ou Rescisdo Contratual; (exceto Beneficio de Aposentadoria por Invalidez);

- Copia da Comunicagao de Decisao, Historico de Crédito de Beneficio (HISCRE), Informagdes do Beneficio (INFBEN), Demonstrativo de Crédito de
Beneficio (DCB), ou Declaracédo de Beneficiario do INSS - Atualizada até 03 dias;
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10 |- Copia da Comprovacgao de detengao ou reclusao;

11 |- Copia da Certidao de Obito;

12 |- Declaragéo de Politicamente Exposto*.

* Atualizagao das certidoes deverdo ser dos ultimos 90 dias.
** E obrigatorio o envio semestral do comprovante de matricula e atestado de frequéncia para fins de renovagio de Beneficio de
Pensdo para os beneficiarios entre 21 e 24 anos de idade.

Autorizacdo de Descontos

Autorizo os descontos assinalados abaixo:

Seguros Associacao dos Servidores da CORSAN ASTAERS
AFPERGS SINDIAGUA Associagao dos Aposentados - AAFC
Mensalidade ASTECOR ANAPAR Mensalidade AGERCO

Dados Bancarios - Para beneficios de Aposentadoria e Pensao somente BANRISUL

Nome Banco N° Banco Agéncia Conta Corrente

Endereco Residencial

RualAv. n° Compl.
Bairro: Cidade Estado
CEP: | | | | | | | | Telefone:
Celular:
Ocupacao Profissional E-mail:

Este campo deve ser preenchido somente para beneficio de Aposentadoria no caso de participante que possua companheira.

Nome do Companheiro(a) Data de Nascimento

Assumo total responsabilidade pelas informagdes aqui prestadas, comprometendo-me a comunicar imediatamente qualquer alteragao nos dados
fornecidos acima. Termos em que pego deferimento.

A Funcorsan informa que os dados pessoais, inclusive sensiveis, informados serao utilizados exclusivamente para finalidades de cumprimento de
contrato.

Data: Assinatura:

Confidéncial - As informagdes contidas neste documento séo proprietarias e para uso interno. Propiedade da FUNCORSAN




