Requerimento de RESGATE

NOME DO PARTICIPANTE:

CPF: RG: ORGAO EMISSOR:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

CEP: TELFIXO: () CELULAR: ()
E_MAIL:

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIA A APRESENTACAO DE COMPROVANTE BANCARIO
BANCO: AGENCIA/DV: CONTA:
CONTA CORRENTE POUPANCA

Solicito resgate das contribuicbes vertidas ao Plano VIVA de Previdéncia e Peculio por motivo de cessag¢do de
vinculo com o instituidor do plano. Tenho conhecimento e concordo que o valor do resgate corresponde a 50% de
minhas contribuicbes pessoais, descontados custos de cobertura de risco, solidariedade e administracéo do Plano, e
deduzidos, se for o caso, débitos existentes e AFA concedido. Declaro estar ciente, ainda, que a presente op¢do constitui
no encerramento definitivo de meu vinculo como participante ao Plano VIVA de Previdéncia e Peculio e renuncio
qualquer pedido de instituto ou beneficio, seja por via administrativa ou judicial.

Assinatura do Participante / Rep. Legal
RECONHECER FIRMA EM CARTORIO ou Presencial

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Quem pode requerer: O participante cujo vinculo empregaticio ou cargo efetivo com seu 6rgdo for rompido, pode optar pelo
instituto do resgate.

A opcdo pelo resgate das contribuicGes pessoais vertidas ao plano tem carater irretratavel e irrevogdvel, implicando a cessacdo
dos compromissos do Plano VIVA de Previdéncia e Peculio para com o participante e com seus beneficiarios designados.

Sobre o valor do beneficio ocorre desconto de Imposto de Renda;

Este Requerimento somente sera considerado valido com firma reconhecida em cartério e desde que esteja acompanhado de
todos os documentos relacionados a seguir, os quais deverdo ser encaminhados a Fundagdo VIVA de Previdéncia no endereco:
SMAS Trecho 3, Conj. 3, Bloco E, Salas 409 a 416 - Ed. The Union Office, Brasilia — DF, CEP: 71.215-300



DOCUMENTOS PARA HABILITACAO AO RESGATE POR CESSACAO DE TRABALHO

DOCUMENTOS DO PARTICIPANTE:
Requerimento assinado com reconhecimento de firma em cartério; Original
Documento de Identificagdo, valido: RG, CNH ou Identidade Profissional (Ex.: OAB, CRM etc.); Copia simples

CPF; Copia simples
Certiddo de casamento, ou de averbacgdo de divércio, quando ocorrer alteracdo de nome do participante; Copia simples

Comprovante de enderego; Cdpia simples
Comprovante de conta corrente ou poupancga INDIVIDUAL em nome do participante; Copia simples
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o O COMPROVANTE DEVERA CONTER:
NOME DO CORRENTISTA
N2 DA AGENCIA
N2 DA CONTA
TIPO DE CONTA — CORRENTE OU POUPANCA

«» EXEMPLO DE COMPROVANTES: Extrato bancario, cépia de folha de cheque ou declaragdo do banco.

o NAO SERAO ACEITOS:
COPIA DO CARTAO DE DEBITO OU CREDITO
CONTAS ABERTAS EM LOTERICA (Facil ou Postal) em razdo do limite de depésito
CONTA SALARIO, em razdo de n3o recebimento de outros depdsitos
CONTA CONJUNTA 22 TITULAR*

OBS.: InformagGes incompletas sobre dados bancarios, que impliguem em rejeicdo de pagamento, serdo cobrados do
participante, a tarifa bancaria.
*A conta conjunta so sera aceita se o beneficiario for o 12 TITULAR da conta.

REQUERIMENTO POR PROCURACAO — DOCUMENTOS DO PROCURADOR

» Todos os documentos do participante e documentos do procurador.

» Procuragdo lavrada em cartério, especifica para requerer o beneficio; Copia autenticada ou original

» Documento de identificagdo, vélido: RG, CNH ou Identidade Profissional (Ex.: OAB, CRM, etc.); Cépia autenticada
» CPF; Cépia simples

DOCUMENTOS DO CURADOR DE PARTICIPANTE INCAPAZ

» Todos os documentos do participante e documentos do curador.

Termo de Curatela com indicagdo do responsavel legal; Copia autenticada

Alvara Judicial; Copia autenticada ou original

Documento de identificacdo do curador, valido: RG, CNH ou Identidade Profissional (Ex.: OAB, CRM, etc.); Copia autenticada
CPF; Copia simples
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