PrevUnisul UniPrev

Previdéncia Complementar
Sociedade de Previdéncia Complamentar Unigul

Inscrigdao n2:
RESGATE PARCIAL

(todos os dados abaixo devem ser preenchidos)

Dados de Identificagao

Nome: CPF:

Endereco: N2 Compl:
Bairro: Cidade: UF: __ CEP:
Telefone: (__) E-mail:

Eu, acima identificado, venho, na forma prevista no Regulamento do Plano UNIPREYV, Capitulo 1V, Se¢éo
[, optar pelo Instituto do Resgate Parcial. Estou ciente de que para exercer este direito esta prevista a
caréncia de 60 meses de vinculagdo ao Plano. Uma nova solicitagdao de resgate parcial s6 podera

ser realizada apds 36 meses.

Opg¢odes de Resgate Parcial:

[J Valores oriundos de portabilidade de recursos que tenham constituido em EAPC ou sociedade
seguradora autorizada a operar plano de beneficio.

[J Valores oriundos de portabilidade que tenham constituido recursos em EFPC desde que cumprido
prazo de caréncia de 36 meses na data da portabilidade, sendo vedado o resgate das parcelas
correspondente as contribuigdes de patrocinadora.

[J Valores oriundos referentes as contribuigbes e aportes vertidos pelo participante ao plano (até 20%)
%

Dados Bancarios para depésito:

Banco (nome e n°): Agéncia: Conta: Tipo:( ) Corrente () Poupanga

Regime de Tributacido

[] REGRESSIVO [ ] PROGRESSIVO

Preenchimento obrigatério de acordo com a Lei n° 14.803. O regime de tributagdo escolhido neste momento nédo podera ser

alterado posteriormente na ocasido de um novo resgate.

Local: , de de20 .

Assinatura do Participante

Reservado a PREVUNISUL:
Recebido em: / / Responsavel:

Carimbo e Assinatura

12 via PREVUNISUL / 22 via Participante



