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Nome do Participante

Inscrição na JUSPREV CPF

INDICAÇÃO DE PERCENTUAL DO SALDO DE CONTAS AOS BENEFICIÁRIOS

( ) Não desejo indicar o percentual do saldo de contas ao(s) beneficiário(s) estando de sua livre escolha. 

(  ) Solicito providenciar, a partir desta data, a indicação do percentual do saldo de contas dos beneficiários do meu plano, con-
forme relacionado abaixo:

Nome(s) do(s) Beneficiário(s) Data 
Nascimento CPF Grau 

Parentesco
% 

Part.

Percen-
tual (até 

3%)

§5º Quanto à inscrição de beneficiários para fins de recebimento de RENDA MENSAL DE PENSÃO POR MORTE referida no caput, 
o PARTICIPANTE ATIVO, ATIVO VINCULADO, ATIVO REMIDO ou o PARTICIPANTE ASSISTIDO poderá limitar o percentual de que 
trata o inciso III do artigo 27 em percentual inferior àquele previsto no referido inciso, podendo alterar a qualquer tempo.
III renda mensal equivalente a um percentual escolhido pelo PARTICIPANTE de, no máximo, 3% (três por cento) do saldo da 
CONTA BENEFÍCIO vigente na data do cálculo, recalculada anualmente.

__________________, _____de_______________de 20___.

_______________________________________

Assinatura do Participante

Reservado à JUSPREV

Recebido em: ____/____/____ Responsável: _____________________________


