REQUERIMENTO DE RESERVA DE POUPANCA DO PLANO MISTO DE BENEFICIOS |

Nome: Matricula:

Endereco: Telefone:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

Patrocinadora: CPF: Data Admissé&o: Data Demisséo:
DADOS PARA CREDITOS DA RESERVA DE POUPANCA

Banco: Agéncia N°: Operagao: Conta Corrente N°:

llIm° Sr. Presidente da FASCEMAR,

Eu, acima identificado, na qualidade de ex-colaborador da Patrocinadora supra, venho requerer de
acordo com o que estabelece o Regulamento do Plano Misto de Beneficios |, a devolugdo da Reserva
de Poupancga por nao ter preenchido os pré-requisitos legais para solicitagcdo de aposentadoria normal,
autorizando a deducdo de quaisquer débitos de minha responsabilidade junto a FASCEMAR, inclusive
saldo devedor de empréstimo.

Conforme previsto no § 2°, do Art. 20 do Regulamento do Plano Misto de Beneficios I, fagco a opgdo em
receber o valor do Resgate da seguinte forma:

[ ] A vista.

|:| Em parcelas ( ).(Limite: 12 parcelas).

Outrossim, declaro ter tomado conhecimento de todos os Institutos previstos no referido Plano, bem
como o Extrato fornecido pela FASCEMAR nesta data e, ainda assim optei pelo Resgate.

Local: Data: Assinatura:
/ /
Informacoes da Rescisao Resumo da Reserva de Poupanca
Salario R$ Total Bruto R$
Contribuicao R$ IRRF R$
13° Salério R$ Débito Empréstimo R$
Outros Débitos R$
Liquido a Receber R$
Local: Data: Assinatura:
/ /
AUTORIZACAO

Autorizo a devolugédo da Reserva de Poupanga:

Local: Data: Diretoria:




