
Em função do término do vínculo empregatício com o patrocinador, o participante identificado acima declara ter pleno 
conhecimento dos termos do regulamento do plano PrevMais e opta por um dos institutos relacionados abaixo: 

Opção: 

TERMO DE OPÇÃO POR INSTITUTO 

Informações do participante: 
Nome completo: Matrícula 

CPF Telefone E-mail

Endereço Complemento

Bairro Cidade UF CEP 

1 - Resgate de Contribuições: 
Pagamento único 

Em parcelas mensais (máximo de 60) 

Nº Banco________ Nº Agência/DV_____________________ Nº conta 

corrente/DV ________________________________ 

Obs.: Enviar cópia da rescisão contratual e comprovante de dados 

bancários do próprio participante. 

3 - Portabilidade 

Obrigatório o preenchimento do Requerimento de 
Portabilidade. 

Atenção: Conforme legislação vigente, o recurso portado para 
entidade aberta somente poderá ser utilizado para a contratação de 
renda mensal vitalícia ou por prazo determinado, cujo prazo mínimo 
não poderá ser inferior ao período em que a respectiva reserva foi 
constituída, limitado ao mínimo de quinze anos, observadas as 
normas estabelecidas pelo órgão regulador e fiscalizador. 

2 – Autopatrocínio 

Obrigatório o preenchimento de formulário específico 
disponível no site do Economus. 

4 - Benefício Proporcional Diferido (BPD) 

Obrigatório o preenchimento de formulário 
específico disponível no site do Economus. 

Declaro estar ciente das alternativas que possuo junto ao Plano de Benefícios PrevMais, o qual sou participante, bem como os valores de cada alternativa. 
Declaro, ainda, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras. 
O pagamento da Portabilidade, bem como de todas as parcelas do Resgate, extingue, definitivamente, todas as obrigações do Economus em relação ao 
participante e seus beneficiários, junto ao Plano de Benefícios PrevMais. 

Local e Data Assinatura

Opção pelo Regime de Tributação de Imposto de Renda 

Em atendimento às disposições da lei nº 14.803 de 10 de janeiro de 2024, opto por um dos regimes de tributação abaixo elencados, e declaro que estou ciente 
que minha opção será irretratável nos termos da legislação.

Caso a opção já tenha sido exercida em benefício ou resgate anterior, considerar-se-á a primeira opção de regime de tributação escolhida.
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