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DADOS DO PARTICIPANTE

RESGATE

Nos termos expressos no Regulamento do Plano Previleve, venho, pelo presente, optar pelo Resgate Total do valor
correspondente ao saldo de conta de contribuicdo do participante (incluindo contribuicdes bdasicas e eventuais) e saldo de conta
de contribuicdes de terceiros.

Estou ciente que para recebimento do valor decorrente da opcdo pelo Resgate total, devera ser obedecido o prazo de
caréncia de, no minimo, 36 meses, contado a partir da data de adesao ao Plano.

Em relacdo as contribuicdes que compdem a conta de terceiros, o prazo de caréncia previsto no paragrafo anterior sera
contado da data do aporte de cada uma das 30 contribuicdes.

0 participante sera tributado de acordo com a opc¢ao de regime escolhida no momento da adesao.

Na oportunidade, faco a opcao para que o valor do resgate seja pago:
() Em parcela tnica.

Olem.. , parcelas mensais e consecutivas (maximo de 12).
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DADOS BANCARIOS

Nome do Banco Agéncia Conta Corrente

Assinatura do participante
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