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> Preenchimento obrigatorio de todos os dados

Nome Matricula n®
Endereco Numero
Compl. Bairro Cidade

CEP E-mail Fone

CPF

Declaro conhecer o Regulamento e estar escolhendo uma das opgbes abaixo, determinadas
pela legislacao da previdéncia complementar. Estou ciente que esta deciséo € irreversivel nas opgoes 2 e 3:

(Preencher a seguir somente o quadro referente a sua opcgao e assinar no local indicado)

Opcao 1: Beneficio Proporcional Diferido - Desejo Desejo suspender as minhas contribuigdes ao plano e aguardar o
cumprimento de todas as caréncias para, futuramente, requerer um beneficio de aposentadoria proporcional ao tempo em que
contribui, recolhendo as contribuigbes para custeio das despesas administrativas do plano, conforme estabelecido no plano de
custeio.

Opeao 2: Portabilidade - Desejo transferir o meu Saldo Integralizado de Contribuigbes para a instituicao e plano
nominados: Empresa administradora:

CNPJ: Nome do Plano:

Obs.: na portabilidade n&o ha acesso aos recursos por parte do participante, conforme legislagéo em vigor.
Opcéo 3: Resgate das Contribuicoes de Participante - Quero resgatar a totalidade das minhas contribuicbes
vertidas no plano, nas condigdes previstas no Regulamento que estou vinculado, renunciando de forma irrevogével e

iretratével a todos os direitos e demais beneficios, inclusive aqueles que eu ja estiver elegivel, nos termos do art. 14 da Res.
CGPC n°. 6, de 30/10/2003, alterada pela Res. CGPC n°. 19, de 25/09/2006.

Parcelamento do depésito (consulte o Regulamento). Nimero de parcelas (de 1 a 60):

Banco Agéncia n® Contan® Corrente
Bancos conveniados: CEF, Banco do Brasil, Santander e CredFIESC. Poupanca
Local , de de 20

) Assinatura do Participante Assinatura do Representante

IMPORTANTE: no caso do participante ser menor de idade, é necessario o envio da copia de documentacao do (a) representante.

Reservado a PREVISC Coordenagao Diretoria

Recebido em
i /

previsc@previsc.com.br | www.previsc.com.br
Rod. Admar Gonzaga, 2657 | 1° andar | Itacorubi | Florianépolis - SC | 88034-001 | Tel 48 3239 3300 | Fax 3239 3330









































































































































































































