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REQUERIMENTO DE RESGATE
PARCIAL

MATRICULA:

PARTICIPANTE:

CPF: ESTADO CIVIL: SEXO:
(O masc: () Fem
DATA DE NASC.: DATA DE ADMISSAO:
ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:
E-MAIL TELEFONE
E-MAIL PESSOAL: CELULAR:
BANCO AGENCIA: CONTA CORRENTE:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA* *Pessoa politicamente exposta é aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos 5 (cinco) anos, cargos, empregos ou
- fungdes publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territérios e dependéncias estrangeiros, assim como seus representantes,
O SIM O NAQ familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

FORMA DE RECEBIMENTO:

Solicito Resgate parcial de ................. .% (até 100%), de acordo com o item 9.1.4.2 do Regulamento do Plano de Beneficios, do saldo de conta
proveniente das seguintes parcelas do saldo da Conta de Contribuicdo de Participante:

a) recursos alocados sob a rubrica “Recursos Portados - Entidade Aberta/Seguradora”;

b) saldo da Conta de Contribuigdo de Participante exclusivamente constituido por Contribuigao Voluntéria, Contribuigdo Esporédica ou por
Contribuigao Eventual.

0 percentual informado deve ser considerado sobre a seguinte conta, se necessario pode assinalar mais de uma opgéo:

I:l Saldo de recursos portados - Entidade Aberta/Seguradora
[] satdo de contribuigao Voluntaria

I:' Saldo de Contribuicéo Esporadica

D Saldo de Contribuicao Eventual
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REGIME TRIBUTARIO:

Declaro estar ciente que a opcéao pelo Regime Tributéario formalizada neste requerimento € irretratavel e ndo poderé ser alterada novamente,
configurando a mesma opgédo em Resgates futuros e também na concessdo da Aposentadoria. Formalizo a minha opcéo pelo regime

Q Progressivo - o desconto do imposto de renda seré 15% na fonte, a titulo de antecipagao, sendo compensével na declaracao de ajuste
anual, ou seja, de acordo com os valores declarados seré possivel restituir ou pagar a diferenca de até 12,5% sobre o valor resgatado,
totalizando um imposto de 27,5%.

O Regressivo - 0 desconto de imposto de renda sera de acordo com o tempo que cada contribuicdo permaneceu investido. A aliquota inicia
em 35% e diminui 5% a cada dois anos que a contribuicao foi realizada até chegar ao minimo de 10% em 10 anos. Desta forma, podera
ser aplicada mais de uma aliquota de imposto de renda sobre o resgate, dependendo da data da realizagdo de cada contribuigcéo. Esta
tributacao é exclusiva, ndo sendo compensavel na declaracdo de ajuste anual.

O Residente fiscal no exterior - se residente fiscal no exterior a tributacdo sera fixa de 25% exclusiva na fonte. Nesta opgéo é obrigatdrio o
envio do comprovante de saida definitiva do pais.

DOCUMENTOS EXIGIDOS:
a) Copia do documento pessoal com foto (RG ou CNH);
b) Comprovante de dados bancérios;

c) Cépia de comprovante de saida definitiva do pais, se residente fiscal no exterior.

Dia ,de ceeesereniiiianene. de et eaeeee et et e et e e e e e e ae e eas .
Assinatura do Participante
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