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Notificação para interrupção de Prescrição

Brasília, ___ de _________ de ______.


Ao Senhor Presidente do Postalis - Instituto de Previdência Complementar
C/C Diretor de Benefícios


Referência: Notificação Extrajudicial para interrupção de prescrição – Participante BAD/Invalidez Judicial - Documentos faltantes
[bookmark: _GoBack]

Eu,______________________________, CPF:________________________, matrícula:__________________, residente e domiciliado em ___________________________, conforme documentos comprobatórios em anexo, venho oferecer a presente NOTIFICAÇÃO EXTRAJUDICIAL pelos seguintes fatos e fundamentos.

	Considerando que fui informado sobre a necessidade de apresentação do(s) documento(s) exigidos para requerer os benefícios previstos nos regulamentos do Postalis, COMUNICO através desta, a impossibilidade de apresentar nesta data o(s) seguinte(s) documento(s):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, pelos motivos a seguir: (Informar se há impossibilidade administrativa ou judicial de obter os documentos necessários).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

	Deste modo, esta notificação tem por objetivo salvaguardar, através do instituto de interrupção da prescrição, o direito ao recebimento das parcelas de benefício e os demais direitos dos beneficiários em consonância com os regulamentos dos planos.

	Assim, nos termos do artigo 202, inciso VI, do Código Civil, requer que seja dado conhecimento à situação para que o Instituto Postalis seja notificado dessa impossibilidade, e como consequência, reconheça a interrupção da prescrição para postulação desse direito.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

______________, __________ de ____________ de ________


___________________________________________
___________________________________________
Assinatura	
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