SOLICITACAODERESGATE
PGBL/VGE(;;L Icatu ‘SEGURos MONGERAL fLEGON

seguros e previdéncia

PARA USO DA SEGURADORA
1. Destinatario 2. Fax N°
\MATRIZ CENTRAL DE RELACIONAMENTO MONGERAL AEGON. \ \ (21) 2221-7034 \

INFORMACOES PARA RESGATE

1. 0 crédito em conta corrente serd efetuado em até 5 dias Uteis apds a data do recebimento desta solicitacdo - exceto para fundos moderados e cambial que sera feito
em 1 dia til e fundos pactual, que serd em 4 dias Uteis, desde que esta solicitacdo seja recebida na central de atendimento até as 9h e que o plano esteja disponivel.

2. Nos resgates programados, a data da programacao nao caracteriza o crédito em conta corrente, mas o processamento do resgate. O crédito sera
efetuado respeitando-se o prazo para liquidacdo dos fundos, mencionado no item anterior.

3. Prazo de caréncia entre resgates: 60 dias.

4. 0 IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte) sera calculado na data do crédito, de acordo com o regime tributério escolhido. No caso de VGBL, o IRRF
se aplica apenas sobre os rendimentos do FIE.
5.Em todo resgate com valor igual ou superior a R$10.000,00 (dez mil reais). E obrigatério o envio de copias do: comprovante de esidéncia, RG e CPF em caso de
alteracdo nos dados bancarios, sera necessario o envio de cdpia de RG e CPFjuntoa esta solicitacao.
6. Recursos transferidos de EFPC (Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar) ndo podem ser objetos de resgate.
DADOS DO PLANO PARA PREENCHER COM LETRA DE FORMA
3. Tipo de Plano 4. Nome do Fundo

PGBL  [JVGBL || |
5. Empresarial? 6. Empresa
‘ 1 Nao [ Sim (Indicar o nome da Empresa) ‘ ‘ ‘
DADOS DO CLIENTE
‘7. Nome Completo ‘ ‘8. Data de Nascimento ‘
‘9. Identidade ‘ ‘10. Orgdo Emissor‘ ‘11. CPF ‘ ‘12. Profissdo ‘ 13.Renda Mensal ou Patrimonio Estimado’
14. E pessoa politicamente exposta’?
‘ [JNao [ISim  Especificar: ‘
'Caso o proponente n&o possua renda mensal, o valor do patrimdnio deve ser informado em espécie (real) e diferente de zero.” Consideram-se pessoas politicamente expostas
0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos dltimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou
funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.
DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO NECESSARIO)
‘15. Nome ‘ ‘16. CPF ‘
17.DDD  18. Telefone Fixo 19.DDD  20. Celular 21. Grau de Afinidade - Parentesco

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Dpai [IMae [IFilho(a) [1Tutor [JCurador [JOutros ‘

DADOS PARA CREDITO
0 crédito serd efetuado somente na conta corrente do titular do plano. Nao sera acatado o DOC transmitido para contas de terceiros, pessoa juridica ou poupanca. Caso o
titular do plano seja menor ou ndo possua conta corrente em seu nome, 0 pagamento poderd ser realizado através de contra recibo on-line do Banco do Brasil.
‘22. Nome do Banco ‘ ‘23. N° do Banco ‘
‘24. Nome da Agéncia ‘ ‘25. N° da Agéncia / DV ‘ ‘ 26. N° da Conta Corrente / DV
DADOS DO RESGATE
Preencha as opcoes abaixo conforme necessario. Caso deseje um resgate programado com um resgate imediato, por favor preencha as duas opgoes.

27. Periodo  1° resgate programado para o dia (05 A 25). Demais resgates a cada 60 dias corridos.  Valor
‘ més ano até més ano [J més ano até extingdo da reserva ‘ CIR$ ‘
‘28. Resgate Imediato [JR$ [0 Resgate Total ‘

0 Resgate Total caracteriza o cancelamento do plano. Apds o cancelamento, o plano ndo pode ser reativado, no entanto, o sequrado/participante podera contratar novamente o produto,
preenchendo uma nova proposta de adesao.

OBSERVACOES

1- Para segurado/participante maior de 16 anos e menor de 18 anos, a assinatura devera ser em conjunto com seu representante legal e se menor de 16 anos, a
assinatura devera ser somente do seu representante legal. Também sera necessario o envio de uma cépia do RG e CPF do representante legal, junto com a
certiddo de nascimento e/ou documento legal que comprove a responsabilidade sobre o menor.

2- Para o segurado/participante que possui curador, deve ser encaminhada cdpia da sentenca determinante da curatela, juntamente com copia do RG e CPF do curador
nomeado. Ointerditado assinara em conjunto com seu curador sempre que possuir discernimento para tanto; caso contrario, aassinatura sera somente do curadorindicado.
3- Caso o segurado/participante se encontre impossibilitado ou ndo saiba assinar, devera ser colhida sua impressao digital e a assinatura de um representante
(assinatura a rogo). Também deverd ser encaminhada cépia de um documento de identificacao que sirva de comprovacao da assinatura do representante.
Certifico que as informacdes estao corretas e me responsabilizo por quaisquer problemas que venham a ocorrer em funcao de incorrecao dos dados fornecidos.

Data e Local Assinatura do Requerente (ou Responsavel Legal)
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