
Conferido por: Validado por:

Em: ________/________/________ Em: ________/________/________

PLANO III - CD
CNPB N° 20.050.046-11

AUTOPATROCÍNIO

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO 

PORTABILIDADE

RESGATE (TIPO)

___________________________________________
BENEFICIÁRIO/RESPONSÁVEL

DADOS PARA CRÉDITO BANCÁRIO (PREENCHER SOMENTE NO CASO DE RESGATE)

Os dados pessoais fornecidos neste instrumento são necessários para a finalidade que se propõe e serão tratados em estrita observância à Política de Proteção de Dados 
Pessoais da Fundiágua e às disposições da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).

Nome:_______________________________________________________________________________________________________________________

_CPF: ________________________________________________________________ Matrícula: ______________________________________________ 

______________________________________________________

Devido a rescisão de contrato de trabalho e de acordo com o estabelecido nos Regulamentos Básicos e Instruções em vigor na Fundação, estou ciente de
todos os direitos que esta Fundação pode me proporcionar e, mesmo assim, OPTO pelo Instituto assinalado abaixo de acordo com o meu Plano de Benefícios.

DADOS DO PARTICIPANTE

OPÇÕES - INSTITUTOS

Brasília,____ de _________________ de  20____.

PLANO I - BD
CNPB N° 19.930.035-92

AUTOPATROCÍNIO

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO 

PORTABILIDADE

RESGATE (TIPO)

PLANO II - BS
CNPB N° 20.050.045-29

PORTABILIDADE 

RESGATE (TIPO) 

PARTICIPANTE ESPECIAL

(*) Limitado a 12 parcelas, conforme artigo 15, §2º, do Regulamento do Plano II. 

Em caso de opção de RESGATE Em caso de opção de AUTOPATROCÍNIO

Tipo de Resgate:

  PAGAMENTO ÚNICO

  PARCELADO EM _______ MESES*

Tipo de Autopatrocínio:

 CONTRIBUIÇÃO PARTICIPANTE AUTOPATROCINADO

 CONTRIBUIÇÃO PATRONAL AUTOPATROCÍNIO

Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO: 

BANCO: AGÊNCIA: C/C:

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA:

1 - Cópia da rescisão contratual homologada pelo Sindicato - se for o caso;
2 - Portaria de Nomeação/Exoneração e Declaração do Órgão solicitante do GDF, no caso de empregado cedido;
3 - Declaração de dependentes de IRRF, no caso de resgate (Planos I e II);
4 - Documentos Pessoais (RG, CPF, Comprovante de Residência) - apenas em caso de alteração dos dados já cadastrados ou necessidade de autenticação do 
requerente.

USO EXCLUSIVO DA FUNDIÁGUA

Elaborado por: 

Em: ________/________/________

________________________ _________________________ ___________________________
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