7 N7 V/_ \/ -
\ \VCNE \'YFUNSEJEM
X ._ > TN 7, \

REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO ANTECIPADO DO PLANO

Nome

CPF RG Empresa (patrocinadora)
Local de trabalho (unidade) N° de matricula na empresa

Tel. comercial Tel. residencial ou celular

Email

Em conformidade ao disposto no inciso Il do item 3.4 do regulamento do plano de beneficios VCNE, venho pela presente corres-
pondéncia requerer antecipadamente meu desligamento do referido plano.

Declaro estar ciente de que: de acordo com o disposto nos subitens 3.4.5, 3.4.6 e 3.4.7, ndo terei direito a reingresso e terei direito
ao resgate de contribuicdes ou a portabilidade somente em relacao as contas referidas no subitem 6.1.1 do regulamento do plano
de beneficios VCNE.

Subitem 3.4, inciso Il, do regulamento do plano de beneficios VCNE:
“Perdera a qualidade de Participante aquele que:
[l requerer o desligamento do Plano de Beneficios”.

Subitem 3.4.5 do regulamento do plano de beneficios VCNE: “O Participante que requerer seu desligamento do Plano n3o tera
direito a reingresso”.

Subitem 3.4.6 do regulamento do Plano de Beneficios VCNE: “O Participante que requerer antecipadamente o desligamento do
Plano de Beneficios na forma do inciso Il do item 3.4 podera optar pelo resgate de contribuicdes, somente em relacdo as contas
referidas nos incisos |, Il e Il do subitem 6.1.1, ou pela portabilidade, em relacao as contas referidas no subitem 6.1.1, sendo o
pagamento ou a transferéncia dos recursos devidos apos o Término do Vinculo Empregaticio, observado o disposto no subitem
3.4.7 deste Regulamento”.

Subitem 3.4.7 do regulamento do plano de beneficios VCNE: “Na hipdtese de o Participante optar pelo resgate de contribuicoes
poderd optar por resgatar os recursos alocados na Conta Portabilidade referentes a valores constituidos em plano de entidade
aberta de previdéncia complementar ou companhia seguradora”.

Subitem 6.1.1 do regulamento do plano de beneficios VCNE:
“Conta de participante é constituida pelas seguintes subcontas:

| Conta Basica, formada pelas Contribuicdes Basicas efetuadas na forma do item 5.9 e pelas Contribuicdes Normal, Variavel e
Especial efetuadas pelo Participante autopatrocinado e pelo Participante que optou pelo disposto nos itens 3.5, 3.8 ou 3.10 deste
Regulamento;

Il Conta Adicional, formada pelas Contribuicdes Adicionais efetuadas na forma do item 5.10 deste Regulamento, e pelos aportes
especificos efetuados pelo Participante vinculado;

IV Conta Portabilidade, formada pelos valores portados de outro plano de beneficios de entidade de previdéncia complementar ou
companhia seguradora”.

Os dados pessoais constantes nesse formulario serdo utilizados para processamento da sua solicitacdo, execucdo do seu
contrato, cumprimento de obrigacoes legais ou regulatorias, e de acordo com o previsto em nossa Politica de Privacidade e
na Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n® 13.709/2018. Conheca mais sobre como tratamos seus dados pessoais em nossa
Politica de Privacidade em www.funsejem.org.br.

Local e data , / /

Assinatura do participante ou representante legal

ATEN(;AO: encaminhe o formulédrio a Funsejem: Av. Jabaquara, 1909, 2° andar, Miranddpolis, Sdo0 Paulo/SP, CEP 04045-003.

Tel.: 11 3386-6500, de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30, aceita chamadas a cobrar. Email: funsejem@funsejem.org.br.



https://www.funsejem.org.br/politica-de-privacidade
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