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TERMO DE OPÇÃO PELO RESGATE (SALDO REMANESCENTE)

 RESGATE
O que é: opção única que permite você sacar 100% do saldo de sua conta de Distribuição Remanescente, conforme consta no extrato de saldo, descontando o 
imposto de renda retido na fonte.
Para o pagamento ser efetuado, é necessário indicar nome do banco, número do banco, código da agência e número da conta-corrente, nos campos abaixo. 
Obs.: A conta-corrente deverá ter como tituar o nome do Participante e não poderá ser “conta-salário”.

Declaração de residência
 Brasil                Exterior  (nome do País)

Esta informação é de extrema importância para a aplicação da tributação devida conforme previsto na legislação vigente.

Dados Bancários
Informe abaixo os dados de conta corrente de sua titularidade para pagamento do resgate:

BANCO (NOME): BANCO (CÓDIGO):

AGÊNCIA (Nº / DÍGITO):                                      / CONTA-CORRENTE (Nº / DÍGITO):                                                   /

Declaro, expressamente, que: 
(a)	 Conheço e aceito as regras e condições estabelecidas pela Prevcummins, para recebimento do Saldo de Distribuição Remanescente, comprometo-me a res-

peitá-las e cumpri-las integralmente;
(b)	 Para o preenchimento deste Termo, recebi da Prevcummins as orientações e o Extrato de Saldo, com informações que subsidiaram a presente opção, não 

tendo restado quaisquer dúvidas, de modo que a decisão ora tomada ocorre de forma livre e consciente;
(c)	 Tenho conhecimento de que a opção pelo Resgate é irrevogável e implica na cessação de todo e qualquer compromisso. 

__________________________, _____ de__________________ de ______                                  ______________________________________

	 Local e data	 Assinatura

Nome:

RG: CPF: Matrícula/RE:

WWID: Data de Nascimento: Estado Civil:

Endereço:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

E-mail: Telefone: Celular:

Empresa Patrocinadora:

 
PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)

	
Recebido pela Entidade em: _______________	                       __________________________________________________________________

						             Prevcummins – Sociedade de Previdência Privada

 
1ª via – Prevcummins; 2ª via – Assistido.
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