A — SOLICITACAO DE RESGATE Uso exclusivo da Seguradora
|
Porto Ban k " Plano Individual

. 80
CNPJ:58.768.284/0001-40 " Plano Empresarial

Este formulario deve ser utilizado quando o participante/segurado deseja realizar um resgate total ou parcial do seu plano.
ORIENTAGOES IMPORTANTES

+ O pagamento sera efetuado no prazo previsto no regulamento do plano, de acordo com a legislagao aplicavel quando da
contratagdo, que podera variar entre 2 (dois) dias Uteis, 5 (cinco) dias Uteis ou 10 (dez) dias Uteis.

+ O valor resgatado esta sujeito a tributagdo do Imposto de Renda, conforme legislagao vigente, na data do referido paga-
mento e de acordo com o regime tributario escolhido.

* O resgate total implicara no cancelamento automatico do plano, encerrando-se assim, qualquer obrigagcdo com a Porto
Seguro Vida e Previdéncia S/A.

* Havera caréncia conforme periodo indicado no regulamento do seu plano para o primeiro resgate e entre resgates.

* A Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A se reserva o direito de NAO EFETUAR o resgate caso o preenchimento do for-
mulario e/ou o envio dos documentos tenha ocorrido de maneira incompleta, incorreta ou ilegivel, implicando na recusa da
solicitacdo. Na ocorréncia desses problemas, sera necessario o reenvio de todos os documentos, sendo o prazo reiniciado
apds o recebimento da documentagdo completa.

* Em caso de planos cujo titular seja menor de idade, sera necessario informar os dados bancarios de titularidade deste. O
crédito do resgate sera realizado exclusivamente na conta bancéria do menor, independente da idade, atendidas as obser-
vagdes abaixo:

- Menores com idade até 15 anos, 11 meses e 29 dias: o formulario deveré ser assinado pelos responsaveis legais (pai, mae,
tutores e/ou curadores).

- Menores com idade entre 16 a 17 anos, 11 meses e 29 dias: o formulario deve ser assinado pelo menor e pelos responsa-
veis legais (pai, mae, tutores e/ou curadores).

- Foma de Tributag&o — Participantes que estavam no regime progressivo antes de 11 Janeiro de 2024 agora tém a oportu-
nidade de migrar para o regime regressivo, que oferece aliquotoas de imposto decrescente ao logo do tempo.

| RELAGAO DE DOCUMENTOS (OBRIGATORIOS) |

* CPF (copia simples sem autenticagao)
« Documento de Identificagdo com foto - RG, CNH, Passaporte ou Carteira de Org&o de Classe (copia simples sem autenticago)
+ Comprovante de enderego (conta de consumo com emissao no prazo maximo de 90 dias)

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENVIADOS PARA O EMAIL RESGATE.PREVIDENCIA@PORTOSEGURO.COM.BR
OU ENTREGUES EM QUALQUER UMA DE NOSSAS REGIONAIS/SUCURSAIS.

Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A
Al. Bardo de Piracicaba, n° 618 - Torre B - Campos Eliseos - Sdo Paulo - CEP 01216-012 - CNPJ 58.768.284/0001-40
Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande S&o Paulo) - 0800-727-9393 (demais localidades). WhatsApp: (11) 3003-9303. SAC
- cancelamento, reclamacéo e informacgéo: 0800-727-6464. Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h15 as 18h30.
Atendimento exclusivo para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184.
Site: www.portoseguro.com.br
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DADOS DO PLANO

Nome do Plano Numero da Proposta
DADOS PESSOAIS

Nome (Participante / Segurado) CPF
Enderego N° Complemento
Bairro Cidade UF.  CEP Telefone
E-mail Telefone Celular
Nome do Responsavel Legal (Somente para Planos Infantis) CPF
Possui Residéncia Fiscal Estrangeira?  Nacionalidade Profisséo Rendimento Mensal

Sim N&o
Pais’ NIF (Nimero de Identificagéo Fiscal)

' Caso haja mais de um Pais, preencher o Formulario para Declaragéo de Residéncia Fiscal.

DADOS DO RESGATE
Como participante/segurado do Plano de Previdéncia abaixo identificado, venho solicitar o resgate do saldo constituido
pelas(os) contribui¢des/prémios pagas(os), de acordo com os dados abaixo.
Valor Total Bruto | Valor Parcial Bruto - R$ Manter saldo minimo apds o resgate - R$
Nos planos multifundos, em caso de resgate parcial o valor sempre sera descontado das parcelas mais antigas.
OPCAO PELO REGIME TRIBUTAVEL EM DEFINITIVO

Formalizo por meio deste, a opgéo pelo regime tributario, nos termos da nova redacado do §6 art 1° da Lei 11.053 de 29 de
dezembro de 2004.

Estou ciente de que tal providencia € irretratavel.

Regime de Tributagao Regressivo, nos termos do art. 1° da Lei n°® 11.053, de 29 de dezembro de 2004, com tributagdo
definitiva, sem ajuste anual. Aliquotas que incidem sobre o beneficio ou resgate, de acordo com o tempo de permanéncia
de cada contribuigdo no plano. 35% até 2 anos; 30% entre 2 e 4 anos; 25% entre 4 e 6
anos; 20% entre 6 e 8 anos; 15% entre 8 e 10 anos; e 10% a partir de 10 anos.

Regime de Tributagdo Progressivo, nos termos do art. 1° da Lei n°® 11.482 de 31 de maio de 2007, com tributagéo an-
tecipada e ajuste anual. Aliquotas de 0%, 7,5%, 15%, 22,5% e 27,5% de acordo com o valor do beneficio e 15% sobre os
resgates

FORMA DE PAGAMENTO

A rede bancaria nao aceita crédito em conta juridica e nem de terceiros. Por esse motivo, favor mencionar a conta
corrente ou conta poupanga na qual o/a participante/Segurado devera ser o/a primeiro(a) titular.

|| Crédito em Conta Corrente [_]Crédito em Conta Poupanca
Banco (Nome e NUmero) N° da Agéncia Digito N°da Conta Digito

Nome do Correntista CPF do Correntista

Pagamentos de recursos de previdéncia serao realizados exclusivamente por meio de crédito em Conta Corrente ou Conta
Poupanga em nome e titularidade do participante/segurado.

1067.16.01.E - OUT/24 Pagina 2 de 3



DADOS COMPLEMENTARES (Preencher somente em casos de resgates de planos empresariais)

Nome da Empresa Instituidora / Averbadora

Tipo de Conta para resgate
. Basica | Voluntaria

Detalhe do Resgate
" Somente Parte Participante || Somente Parte Empresa | *Parte Empresa + Participante

* De acordo com as resolucdes CNSP 348 e 349 de 2017, os recursos correspondentes a cada uma das contribuicdes da empresa no
plano de previdéncia somente poderéo ser resgatados apds periodo de um ano civil completo, contado a partir do primeiro dia Util do més
de janeiro do ano subsequente ao da contribui¢ao, considerando as regras de liberagao dos valores estabelecidas no contrato (Vesting).

Local e Data Assinatura do Participante / Segurado / Beneficiario
(Nos Planos Infantis o responsavel legal devera assinar em
conjunto)
Assinatura dos Pais ou Responsaveis Assinatura dos Pais ou Responsaveis

Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A

Al. Barao de Piracicaba, n° 618 - Torre A - Campos Eliseos - Sdo Paulo - CEP 01216-012 - CNPJ 58.768.284/0001-40

Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande S&o Paulo) - 0800-727-9393 (demais localidades). WhatsApp: (11) 3003-9303. SAC
- cancelamento, reclamagéo e informagéo: 0800-727-6464. Horéario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h15 as 18h30.
Atendimento exclusivo para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184.

Site: www.portoseguro.com.br
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