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Inscrevo como Beneficiários Indicados, para recebimento de Pensão por Morte, as seguintes pessoas físicas, com os respectivos percentuais de benefício 
(Obs.: a soma dos percentuais não pode ultrapassar  100%: 

NOME CPF PARENTESCO NASCIMENTO % 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

OBS.: Na ausência de indicação específica de distribuição de percentuais de benefício, o rateio será feito em partes iguais. Na ausência de Beneficiário 
Indicado, os valores serão pagos aos Beneficiários Dependentes ou aos herdeiros designados em inventário judicial. 
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INOVAR PREVIDÊNCIA – SOCIEDADE DE PREVIDÊNCIA PRIVADA – Rua Correia Dias, 184 - 7º Andar - Conj. 71 - Paraíso, SP - CEP 04104-000 

(11) 4210-2420 contato@inovarprevidencia.com.br www.inovarprevidencia.com.br 

BENEFICIÁRIOS 

BENEFICIÁRIOS MENORES DE 18 ANOS (OPCIONAL) 

Conforme o item 8.5.5 do Regulamento do Plano de Benefícios, o Participante poderá definir, antecipadamente, um limite (em %) para o recebimento 
do benefício de Pensão por Morte da parte do rateio que couber ao Beneficiário menor de 18 (dezoito) anos de idade. A definição antecipada não 
é obrigatória e tem por objetivo oferecer um meio de proteger o patrimônio do Beneficiário menor até que ele atinja a maioridade e decida sobre 
essa opção. 

NOME (BENEFICIÁRIO MENOR DE 18 ANOS) CPF PARENTESCO NASCIMENTO 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 
DECLARO QUE SOU RESPONSÁVEL LEGAL DOS BENEFICIÁRIOS, ACIMA INDICADOS, E DOU CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE SEUS DADOS 
PESSOAIS PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ITEM 8.5.5 REGULAMENTO DO PLANO DE BENEFÍCIOS DA INOVAR.  
 

FORMA DE RECEBIMENTO DA PENSÃO POR MORTE (PARA MENOR DE 18 ANOS) 

1) Renda mensal correspondente ao percentual do saldo de sua parte do rateio, conforme tabela abaixo: 

 
EVOLUÇÃO DA RENDA MENSAL EM % DO SALDO POR IDADE DO BENEFICIÁRIO MENOR DE 18 ANOS (ENTRE 0,1% E 2,5% AO MÊS) Menor 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

2) Renda mensal em número constante de cotas, pelo período de anos (entre 5 e 20 anos). 

3) Renda mensal de reais (máximo de 2,5% do saldo de conta total). 

ALTERAÇÃO  DE BENEFICIÁRIOS 

NOME 

mailto:contato@inovarprevidencia.com.br
http://www.inovarprevidencia.com.br/
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