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	Alteração da Forma de  Pagamento de Benefício                               Plano de Contribuição Definida
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	Nome do assistido

	Data de nascimento

	Matrícula/DV


	     
	     
	      
	-
	 


Venho, na forma prevista no Capítulo 7 do Regulamento vigente, requerer a alteração da forma de pagamento do meu benefício, conforme opções a seguir assinaladas: 

	Forma de pagamento

 FORMCHECKBOX 
 Por prazo determinado

 FORMCHECKBOX 
 Por percentual


	Opção de pagamento atual

Prazo atual:  
Percentual Atual:       %
	Nova opção de pagamento
Novo prazo de pagamento: 
(de 5 a 25 anos)

Novo percentual: 
(De 0,8% a 1,6% do saldo remanescente)



Declaro ter pleno conhecimento das disposições regulamentares, do Plano de Contribuição Definida em vigor, e de todo o conteúdo deste requerimento, bem como ter recebido todas as informações necessárias para a assinatura do presente requerimento, estando ciente de que o benefício poderá ser revisto nos casos de erro material ou qualquer alteração nas variáveis do cálculo, hipótese em que a REAL GRANDEZA irá cientificar-me formalmente do ocorrido.

	Local e data
	Assinatura do assistido / beneficiário / representante legal

	     

	


	

	Reservado à REAL GRANDEZA

	Decisão sobre o pedido
	Data
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 

	Deferido
	 FORMCHECKBOX 

	Indeferido – Motivo:
	
	
	   /    /     
	


FRG 230
ITENS REGULAMENTARES
7.2. DA FORMA E DO PAGAMENTO DOS BENEFÍCIOS
7.2.1. A critério do PARTICIPANTE ou, na sua ausência, dos BENEFICIÁRIOS, uma parcela dos BENEFÍCIOS de prestação continuada deste PLANO e o BENEFÍCIO de Pensão por Morte do Assistido, poderá ser paga em um pagamento único e imediato até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do saldo da CONTA DO PARTICIPANTE, sendo o saldo remanescente pago conforme uma das opções abaixo:

a) Pagamentos mensais, em número constante de quotas, por um período de 5 (cinco) a 25 (vinte e cinco) anos. A opção pelo período de recebimento do BENEFÍCIO poderá ser alterada a cada 5 (cinco) anos, na data de aniversário do PARTICIPANTE ou do BENEFICIÁRIO, quando aplicável;
b) Renda mensal vitalícia, de valor ATUARIALMENTE EQUIVALENTE;
c) Pagamentos mensais de 0,8% (zero vírgula oito por cento) a 1,6% (um vírgula seis por cento) do saldo remanescente. A escolha do percentual para recebimento do BENEFÍCIO poderá ser alterada a cada 5 (cinco) anos, na data de aniversário do PARTICIPANTE ou do BENEFICIÁRIO, quando aplicável.

A opção de recebimento em relação ao pagamento único e imediato de até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) previsto neste subitem somente será aplicada na hipótese de haver consenso entre todos os BENEFICIÁRIOS.

Não havendo consenso entre os BENEFICIÁRIOS sobre as opções de pagamento previstas nas alíneas “a”, “b” e “c”, será considerada a opção prevista na alínea “b”.
Se, quando da aplicação do disposto neste subitem, o BENEFÍCIO resultante de prestação continuada referente às opções constantes das alíneas “a” e “c” for de valor mensal inferior a 1 (uma) UNIDADE DE REFERÊNCIA, o prazo ou o percentual solicitado pelo PARTICIPANTE será alterado para obedecer a esse limite. Se ainda assim o saldo da conta não permitir o pagamento do BENEFÍCIO dentro dos limites estabelecidos nas referidas alíneas, o pagamento será realizado de uma única vez ou, a critério do PARTICIPANTE, em até 12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, a serem corrigidas com o RETORNO DE INVESTIMENTOS, importando o recebimento em quitação plena de todas as obrigações da REAL GRANDEZA com relação a esse PARTICIPANTE.
Se, quando da aplicação do disposto neste subitem, o BENEFÍCIO resultante de prestação continuada referente à opção constante da alínea “b” for de valor mensal inferior a 1 (uma) UNIDADE DE REFERÊNCIA, seu pagamento será realizado de uma única vez ou, a critério do PARTICIPANTE, em até 12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, a serem corrigidas com o RETORNO DE INVESTIMENTOS, importando o recebimento em quitação plena de todas as obrigações da REAL GRANDEZA com relação a esse PARTICIPANTE.
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1ª via - REAL GRANDEZA     2ª via - Assistido
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