
 BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO

Opto pelo Benefício Proporcional Diferido e declaro ter sido suficientemente informado, mediante entrega de Extrato emitido pela Entidade, sobre: 

 o  valor  do  benefício  decorrente  desta  minha  opção,  de acordo com a metodologia prevista no regulamento; 

 as condições de cobertura dos riscos de invalidez e morte, durante a fase de diferimento e sobre o critério de seu respectivo custeio; 

 o critério para o custeio das despesas administrativas; 

 a data base de cálculo do benefício decorrente desta minha opção, bem assim o critério de sua atualização; e 

 os requisitos de elegibilidade a este benefício decorrentes desta minha opção.

 PORTABILIDADE

Opto pela Portabilidade e declaro ter sido suficientemente informado, mediante entrega de Extrato emitido pela Entidade, sobre: 

 o valor correspondente ao meu direito acumulado no plano de benefícios, para fins de portabilidade;

 a data base de cálculo do meu direito acumulado, para fins de portabilidade;

 o valor atualizado dos recursos por mim portados de outros planos de previdência complementar;

 a indicação do critério que será utilizado para atualização do valor objeto da portabilidade até a data de sua efetiva transferência. 

Conforme determina a legislação em vigor, informo que o valor deverá ser transferido para:

Nome: CNPJ:

Nome do Plano Receptor:  

Dados bancários da Entidade que administra o Plano Receptor:

Banco:  Agência: N.º da Conta corrente:

 AUTOPATROCÍNIO

Opto pelo Autopatrocínio e declaro ter sido suficientemente informado, mediante entrega de Extrato emitido pela Entidade, sobre:  

 o valor base de remuneração para fins de contribuição e o critério para sua atualização;

 o percentual inicial ou valor inicial da contribuição que passará a ser de minha responsabilidade.

 RESGATE

Opto pelo Resgate e declaro ter sido suficientemente informado, mediante entrega de Extrato emitido pela Entidade, sobre:  

 o valor do resgate, com observação quanto à incidência de tributação;

 a data base de cálculo do valor do resgate;

 o critério utilizado para atualização do valor do resgate, entre a data base de cálculo e seu efetivo pagamento; 

 o valor atualizado dos recursos por mim portados de outros planos de previdência complementar;

 a indicação do critério que será utilizado para atualização do valor objeto da portabilidade até a data de sua efetiva transferência. 

O valor deverá ser creditado, conforme dados bancários abaixo indicado: 

Banco:  Agência: N.º da Conta corrente:

São Paulo,         de           de 200     .

Assinatura: Nome legível: 

Cédula de Identidade RG n.º:  CPF:

TERMO DE OPÇÃO


