Desde 1913

FORMULARIO SOLICITACAO DE RESGATE

revidincias SegurodePessons PLANO VIDA RESGATAVEL GBOEX
OPCAO 1 — CONTA DO (A) PARTICIPANTE
EU i CPF n° . . -, Carteira de Identidade n°................
expedida em [/ |/ , Matricula GBOEX Nn° .......ccccceovviiininnnnnn, autorizo o GBOEX — Grémio Beneficente a

creditar em minha conta bancaria, cujas caracteristicas estéo descritas abaixo, o valor da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder do Plano VIDA RESGATAVEL GBOEX.
Estou ciente que de acordo com a legislacéo vigente, o valor do resgate pode estar sujeito a incidéncia de impostos.

- Banco: - Agéncia: - Conta:

OPCAO 2 — CONTA DO (A) PROCURADOR (A)

PR CPF n° . - Carteira de Identidade n°................
expedidaem [/ |/ , autorizo o GBOEX — Grémio Beneﬂcente a creditar em minha conta bancaria, cu1as
caracteristicas esté@o descntas abaixo, o valor da Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder do Plano VIDA
=Y N \Y4 =T R €] =10 = Q4 E=y 11 (T 1o (o J o | R
(nome completo do participante) detentor da Matricula no Quadro Social do GBOEX S0b N° .........cceeeivviiieeiiiiiineennns
Estou ciente e de acordo que sobre os valores resgatados havera retencéo de Imposto de Renda na Fonte conforme
legislagéo vigente.

Estou ciente que de acordo com a legislagcéo vigente, o valor do resgate pode estar sujeito a incidéncia de impostos.

- Banco: - Agéncia: - Conta:

ASSINALAR O TIPO DE CONTA |¢|

BANCO DO BRASIL DEMAIS BANCOS
1 conta corrente Individual [ conta cCorrente Individual
Conta Corrente Conjunta D Conta Corrente Conjunta
Conta Poupanca Ouro - Variagdo: 51 [ conta Poupanca Individual
Conta Poupanga Poupex - Variagéo: 96 D Conta Poupanca Conjunta

Conta Poupancga Conjunta Ouro - Variagdo: 51
Conta Poupanca Conjunta Poupex - Variagdo: 96

OBSERVACAO:

1. Quando o depdsito em conta for através do Banco do Brasil em Conta Poupanc¢a Ouro (Variacdo 51) ou Conta
Poupanca Poupex (Variacdo 96), o (a) participante / procurador (a) devera enviar Cépia da Proposta ou Contrato
de Abertura de Conta Poupanca fornecida pelo banco.

2. Para condicéo de Conta Conjunta, o (a) participante / procurador (a) devera ser, obrigatoriamente, o primeiro
titular, isto é, NAO, serd possivel a realizacdo de crédito em conta onde o (a) participante / procurador (a) constar
como segundo titular.

3. O pedido de resgate previsto no plano acarretara o cancelamento imediato da inscrigcdo no plano e, por
consequéncia, da cobertura de peculio por morte.

4. Quando o (a) participante nomear um (a) procurador (a) para representéa-lo junto o GBOEX, a Opcéo — 1 devera
ser com os dados do (a) participante. Neste caso, quem assina o formulario é o (a) procurador (a).

5. Aopcdo — 2 — Conta do (a) Procurador (a), somente devera ser preenchida se o (a) procurador (a) for receber o
Peculio em nome do (a) participante. Neste caso a op¢éo — 1 ndo precisa ser preenchida.

6. E Pessoa Politicamente Exposta? SIM — D NAO — D

Sao pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Ultimos cinco anos,
no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fung¢des publicas relevantes, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Assinatura do (a) Participante / Procurador (a) / Curador (a)

. de de20_
(Localidade) (Dia) (Més)

LEIA ATENTAMENTE AS INFORMACOES NO VERSO DESTE FORMULARIO

02.542 10.19



LEIA ATENTAMENTE AS INFORMACOES ABAIXO

ATENCAO

a) De acordo com a legislacao fiscal vigente, o valor do resgate pode estar sujeito a incidéncia de
impostos.

b) O valor do resgate ndo corresponde a devolug¢do plena de todas as contribuicbes pagas, visto
gue a provisdo matematica de beneficios a conceder € constituida com base nas contribui¢cdes
pagas apoés o desconto do carregamento e da parte destinada a cobrir o risco de morte.

c) Os pedidos deverdo ser enviados por intermédio das Unidades de Negocios, Pontos de
Atendimentos ou diretamente a matriz do GBOEX, situada no endereco citado abaixo:

¢ Rua Sete de Setembro, n°® 604
e Bairro: Centro Histérico

¢ Localidade/UF: Porto Alegre/RS
e CEP: 90010-190

«+ Canais de Atendimento:
SAC: 0800 541 2483 — WhatsApp (51) 98013 8220



