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Estou ciente de que observado o prazo de carência é facultado ao participante, a qualquer tempo, o resgate parcial 
composto das seguintes parcelas do seu saldo de conta individual, a ser exercido durante a fase contributiva e sem 
obrigatoriedade do seu desligamento do plano:

a) Valores oriundos de portabilidade de recursos que tenham sido constituídos em entidade aberta ou entidade
fechada de previdência complementar;
b) Valores que não sejam oriundos das Contribuições Básicas vertidas pelo participante.

Observado o prazo de carência, é facultado, a cada dois anos, o resgate parcial de até 20% dos valores oriundos das 
Contribuições Básicas vertidas pelo participante ao plano, sem obrigatoriedade do seu desligamento do plano.

O participante será tributado de acordo com a opção de regime escolhida no momento da adesão.

Eu, participante do Plano Previleve, administrado pela Previbayer Sociedade de Previdência Privada, solicito o resgate parcial 
do meu saldo individual de conta, conforme apontado abaixo.
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