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Termo de Opção do Participante

                 CNPJ Nº 34.269.803/0001-68
	

	Nome 
	Matrícula/DV

	     
	     
	-
	 

	Considerando o meu desligamento / afastamento da Patrocinadora, manifesto abaixo a minha opção em relação ao Plano de Benefício ao qual sou filiado:


	 FORMCHECKBOX 
 AUTOPATROCÍNIO                                   FORMCHECKBOX 
 LICENÇA SEM VENCIMENTOS COM CONTRIBUIÇÃO     
 Para o Plano de Contribuição Definida - CD favor optar pelo novo percentual contributivo:
CONTRIBUIÇÃO BÁSICA 
( 4,5%
( 5,0%
( 5,5%
( 6,0%
( 6,5%
( 7,0%
( 7,5%
( 8,0%
( 8,5%
( 9,0%
( 9,5%
( 10,0%


	CONTRIBUIÇÃO VOLUNTÁRIA 
( 1%
( 2%
( 3%
( 4%
( 5%
( 6%
( 7%
( 8%
( 9%
( 10%
   ( Não desejo efetuar CONTRIBUIÇÃO VOLUNTÁRIA                                                           



	  FORMCHECKBOX 
 BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO - BPD


	  FORMCHECKBOX 
  RESGATE

	 (  Pagamento único
	( Parcelado em
	   
	 meses (máximo de 12 meses)


	
	
	
	

	Pensão alimentícia
	   ( Sim
	( Não         (ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO)

	Banco - nome / nº
	Agência - nome / nº
	Conta corrente / DV

	
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 PORTABILIDADE
Na opção de PORTABILIDADE - Informações do Plano de Benefício Receptor

	Entidade

	     

	CNPJ
	DDD/ telefone

	     
	     

	Endereço

	     

	Plano de Benefício 
	CNPB

	     
	     

	Banco - nome / nº
	Agência - nome / nº
	Conta corrente / DV

	     
	     
	     


	DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE


	Declaro que, em razão do meu desligamento da Patrocinadora, recebi o Extrato para Fins de Opção Pelos Institutos do Plano de __________________________________________________________ da Fundação REAL GRANDEZA, contemplando todas as alternativas que são garantidas na  forma da legislação aplicável, sendo que as informações foram apresentadas de forma objetiva, concisa, proporcionando-me a perfeita compreensão do seu conteúdo.
Ao portar os recursos descritos acima para uma entidade de previdência complementar aberta, devo contratar um benefício de renda mensal vitalícia ou por prazo determinado, não inferior ao período em que a respectiva reserva foi constituída na REAL GRANDEZA, limitado ao mínimo de 15 anos. 
Os exercícios da Portabilidade e Resgate, implicam na cessação dos compromissos do plano de benefício da REAL GRANDEZA, em relação a mim e a meus beneficiários. 
Na opção pelo Benefício Proporcional Diferido - BPD serão cobradas as taxas para cobertura dos benefícios de risco e custeio administrativo do Plano.
Na opção pelo Autopatrocínio, serão cobradas as taxas para cobertura dos benefícios de risco e administração, conforme Regulamento do Plano.
Autorizo os descontos decorrentes de débitos ou compromissos assumidos junto a REAL GRANDEZA cujos recursos foram dados como garantia.  

	

	Participante
	

	Data
	Assinatura 

	     
	


Reservado REAL GRANDEZA

	Decisão sobre o pedido

	 FORMCHECKBOX 
 Deferido
 FORMCHECKBOX 
 Indeferido 
	Data

     
	Assinatura / FRG
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