PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS / ACORDOS INTERNACIONAIS

Requerimento de Transferéncia de Beneficio em Manutengdo-TBM para pais Acordante ou alteracdo dos
dados bancarios.

Eu,
de nacionalidade Nascidoem: |\ | | | | [ | | |
Na localidade
Residente e domiciliado(a) na:

Rua: N°
Complemento Bairro:
Cadigo Postal/CEP Cidade
Estado: Pais:

Aposentado(a) / Pensionista do beneficio da Legislacdo Brasileira:
Espécie: NUmero

Venho solicitar:

A remessa do pagamento do beneficio para o Pais:
tendo em vista que resido/passarei a residir no seguinte endereco
Rua: Ne°
D Complemento Bairro:
Codigo Postal/CEP Cidade
Estado: Pais:
|:| A alteracdo dos meus dados bancarios*

DADOS BANCARIOS *
Pelo presente autorizo o INSS a creditar os valores do meu beneficio, no:

Banco Cdéd.Banco

Agéncia N° Conta-corrente
Endereco

Cdédigo SWIFT** Cédigo IBAN**

Cancelamento de Procuracdo

Autorizo também o INSS a cancelar a procuragao que passei para o(a) procurador(a),

para recebimento de beneficio e ainda promover o estorno de qualquer valor que porventura venha a ser creditado
indevidamente em minha conta-corrente, a titulo de pagamento de beneficio.

Local Data

Assinatura

*A responsabilidade das informagdes completas e corretas dos dados bancarios é do interessado
**Qbrigatorio para os paises da Europa.
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