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REQUERIMENTO DE PORTABILIDADE

1) PARTICIPANTE

A\
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N L LY

Nome

CPF RG

N° de matricula na empresa Tel. comercial
Tel. residencial ou celular Email

Considerando minha opcao pela portabilidade, previsto no Formulario de Opcdo que acompanha este Requerimento, venho requerer
a transferéncia dos recursos a que tenho direito no Plano Originario para o Plano Receptor, de acordo com as informacdes abaixo.

2) PLANO DE BENEFiCIO ORIGINARIO

Nome: Plano de Beneficios Votorantim Prev CNPB: 2005.0067-11

3) ENTIDADE ADMINISTRADORA DO PLANO ORIGINARIO (entidade cedente)

Nome: Fundacao Sen. José Ermirio de Moraes CNPJ: 74.060.534/0001-40
Endereco: Av. Jabaquara, 1909, 2° and, Sao Paulo, SP, 04045-003

Email Contato

4) PLANO RECEPTOR

Nome CNPB/Processo Susep

5) ENTIDADE ADMINISTRADORA DO PLANO RECEPTOR (entidade cessionaria)

Nome CNPJ
Endereco Contato
Email

Data da contratacdo ou adesao ao plano receptor / /

INFORMACOES BANCARIAS

Banco Agéncia n® Conta n®




6) VALOR A SER PORTADO DO PLANO ORIGINARIO E FORMA DE ATUALIZACAO

Total do valor a portar: R$ , constituido da seguinte forma:
a) contribuicées de participante, de 01/01/1989 a 31/12/1995 R$
contribuicdes de participante, de outros peridos R$

b) recursos portados constituidos em Entidade Aberta de Previdéncia Complementar R$
c) recursos portados constituidos em Entidade Fechada de Previdéncia Complementar  R$
d) contribuicdes da patrocinadora R$

Porcentual total dos recursos financeiros do plano originario %

Atualizacao monetaria: o valor a ser portado serd atualizado pelo retorno de investimento, de acordo com o perfil de investimento do
participante, até a data da transferéncia dos recursos, considerando a Ultima atualizacao disponivel na entidade do plano originario.

7) REGIME TRIBUTARIO

Progressivo Regressivo

Na hipdtese de haver recursos registrados sob o regime regressivo de tributacido de que trata a Lei n® 11.053, de 29/12/2004,
serao informados, na data da efetiva transferéncia dos recursos mencionados no item 6 deste Requerimento, a quantidade total
de cotas portadas, o fator de permanéncia na data do evento, o periodo de constituicao da reserva e datas e valores dos aportes
disponibilizados em meio magnético indexavel.

0 participante concorda com as informacdes constantes deste requerimento, e a partir do recebimento dos recursos pela
entidade administradora do plano receptor, da a mais ampla, rasa e irrevogavel quitacao a entidade administradora do plano
originario, nao tendo nada a reclamar a qualquer tempo ou titulo, declarando ainda nao haver qualquer obrigacao desta ulti-
ma, relativamente aos beneficios e/ou valores constituidos ou portados durante o periodo de vinculo ao Plano de Beneficios
Votorantim Prev, extinguindo-se toda e qualquer obrigacao do referido plano para com o participante, seus beneficiarios ou
beneficidrios indicados, e os seus herdeiros legais.

A entidade administradora do plano receptor declara concordar em recepcionar os recursos a serem transferidos do plano
originario para o plano receptor, de acordo com o previsto neste requerimento.

0 Termo de Portabilidade somente sera elaborado com o recebimento deste Requerimento pela Fundacdo Sen. José Ermirio
de Moraes, bem como do Formulario de Opc¢&o por Institutos, disponivel no site www.funsejem.org.br e/ou diretamente com
a Funsejem.

Local e data , / / PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDACAO

Assinatura do participante ou representante legal

Entidade Administradora do Plano Receptor

Obs.: em caso de portabilidade para entidade aberta (banco/seguradoral, é necessario que participante e entidade assinem este Requerimento
e reconhecam as firmas. Se a portabilidade for para entidade fechada, participante e entidade devem apenas assinar.

ATENCAO: encaminhe o formulario a Funsejem: Av. Jabaquara, 1909, 2° andar, Mirandépolis, Sdo 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.
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