=)
( INOVAR

PREVIDENCIA

I I ALTERACAO DE APOSENTADORIA

NOME CHAPA
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CIVIL TELEFONE CELULAR
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CIDADE/

ESTADO CEP E-MAIL

QUERO ALTERAR MINHA OPGAO, PASSANDO A RECEBER UMA RENDA MENSAL EM NUMERO CONSTANTE DE COTAS, PELO PERIODO DE ANOS
(ENTRE5E20ANOS). CADAANO CORRESPONDEA 13PAGAMENTOS, POISCONTEMPLAOABONOANUAL.

QUERO ALTERAR MINHA OPCAO, PASSANDO A RECEBER UMA RENDA MENSAL CORRESPONDENTE A % DO SALDO DE CONTA TOTAL (ENTRE 0,1%
E2,5%).

QUERO ALTERAR MINHA OPGAO, PASSANDO A RECEBER UMA RENDA MENSAL DE REAIS (MAXIMO DE 2,5% DO SALDO DE CONTATOTAL).

SOUPORTADORDE MOLESTI’A GRAVE,NOS MOLDES DEFINIDOS PELA!.EGISLACAO FISCAL, E QUERO ALTERAR MINHA OPCAO, PASSANDO A RECEBER
UMA RENDA MENSAL EM NUMERO CONSTANTE DE COTAS, PELO PERIODO DE (ENTRE 1 MES E 20 ANOS). ESTA ALTERACAO PODE SER
SOLICITADA A QUALQUER MOMENTO.

Seja qual for a opgdo escolhida acima, é possivel receber até 25% do saldo de conta de uma Unica vez, a qualquer tempo. Indique abaixo:

C sim, quero receber % (até 25%) do saldo de conta total em forma de pagamento Unico.

C NAO

PRAZO DE DEVOLUGAO DESTE DOCUMENTO:

Até o dia 20 do més, para alteragdo na folha que sera paga até o dia 05 do més subsequente.

IMPORTANTE

N3&o é vélido para o Participante que recebe renda mensal vitalicia.

A Inovar realiza o tratamento dos dados pessoais de seus participantes, assistidos e beneficidrios em observancia as disposi¢des da Lei n2 13.709/2018 (“Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais”). Neste sentido, declare que tive ciéncia sobre a Politica de Privacidade da Inovar, disponivel no site institucional e
aplicativo mobile, denominado Inovar Previdéncia.
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