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‘Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE
PORTABILIDADE PARCIAL

MATRICULA:

PARTICIPANTE:

CPF: ESTADO CIVIL: SEXO:

DATA DE NASC.: DATA DE ADMISSAQ:

ENDEREQO .................................................................................................................................................................................................
EB.AIRRO: CIDADE: ESTADOC: CEP:

E,MA”_PESSOAL ................................................................................................................................................................ C ELU o

BANCO .................................................................................................................... AGENClA ............................................ C .(.).,.\‘TA CORé.ENTE:

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

Solicito Portabilidade Parcial de % (até 100%), de acordo com o item 9:1.3.3 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”;

(b) saldo da Conta de Contribuigao de Participante exclusivamente constituido por Contribuigado Voluntaria, Contribuic&o Esporéddica ou por
Contribuicao 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

I:l Saldo de Contribuicdo Voluntaria
I:l Saldo de Contribuicdo Esporadica
[ ] saldo de Contribuigao Eventual

Requerimento de Tel: (11) 5099-3020 | 0800 7610065
Portabilidade parcial WhatsApp: (11) 5039-1628 CargiIIPrev
cargillprev_spom@cargill.com Sociedads de Previdancia Complementar
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Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE
PORTABILIDADE PARCIAL

INFORMACOES DA ENTIDADE RECEPTORA:

NOME DA ENTIDADE: CNPJ DA ENTIDADE:

NOMEDOPLANO: CNPIDOPLAND:
ENDERECO: o
BARRO:  cDADE 1 estaO: cee:
contato: TELEFONE:  EMAL
TPODEPLANG:  MODALDADENOPLANO:

() aserta () FECHADA (O O Oov (Orese

Estou ciente que os recursos portados de uma entidade fechada como a CargillPrev para uma entidade aberta, como as Instituicdes
bancarias, conforme Lei Complementar 109, Art. 14, § 4°, deve ser para a contratacdo de uma renda mensal vitalicia ou por prazo

determinado, cujo prazo minimo ndo podera ser inferior ao periodo em que a respectiva reserva foi constituida, limitado ao minimo de
quinze anos. E que se a portabilidade ocorrer para outra entidade fechada sera para a contratacao de uma renda mensal, respei-
tando as regras de retirada da entidade para qual deseja portar.

Dig eeeeeeeenn P o [PPSR 0 =
Assinatura do Participante
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