Enviar o documento assinado para o e-mail: resgateprevidencia@itau-unibanco.com.br com o assunto:
Resgate - Nome do cliente - CPF: 000.000.000-00

Solicitacao de Resgate em Planos de Previdéncia
Itau - Residentes no exterior

Dados Pessoais

Nome Social

Nome Civil CPF:

Endereco Residencial (exterior) Bairro

Cidade UF/Provincia Pais de Residéncia atual

CEP E-mail
Data da Comunicagdo de Saida Definitiva do pais: conforme Declaragao de Saida da Receita
Federal, recibo n® , entregue em .

NIF - Nimero de Identificacdo Fiscal: (Nimero fornecido pelo Orgao de Administracdo Tributdria no exterior indicador de pessoa fisica ou juridica)

D Jurisdi¢ao D Dispensado do NIF de acordo com as regras do
nao exige NIF Orgado de Administracdo Tributaria no exterior.

Dados do Plano (Produto/ Plano)
D Resgate total
D Resgate parcial - Valor Bruto: RS

Preenchimento somente para Planos Empresariais (Para participantes ativos, consulte as regras de resgate da sua empresa)
Provisdo a ser movimentada (ex.: basica, voluntdria, extraordinaria etc.):

Dados para Crédito em conta no Brasil
Nome do Banco: ‘ N° do Banco: ‘ N° da agéncia (semdigito) | N° da Conta Digito

Dados para Crédito em conta no exterior

Nome do Banco:

Endereco do Banco:

N° da Conta Moeda para conversao

Cédigo de identificagdo bancaria (CHIPS, ABA, BLZ, IBAN): Codigo SWIFT / BIC (8 a 11 caracteres):

Regime de Tributa¢ao

[] Progressivo Irretratavel [] Regressivo Irretratavel
Caso seja o primeiro resgate, a escolha do regime tributario esta sendo realizada através deste formuldrio de forma permanente e definitiva
nos termos da regulamentacdo vigente, ndo sendo passivel de alteracdo futura. O saldo acumulado considerara este regime tributdrio em
todos os valores resgatados.

Declaro estar ciente e de acordo com as disposi¢des constantes neste formuldrio e me responsabilizo pela veracidade das informagdes acima
prestadas sob pena de aplicagdo de san¢des legais cabiveis.

Autorizo, ainda, o débito do valor correspondente ao IOF incidente sobre as opera¢des de cdmbio necessarias para pagamento do beneficio no
exterior e para o ressarcimento dessa e de quaisquer outras despesas.

Local e data Assinatura do titular do plano
Para assegurar o atendimento da sua solicitacdo e sanar ddvidas, entre em Plano pessoa fisica: Plano em Presariah
contato na Central de Relacionamento. O preenchimento completo e legivel (11) 4004-4828 ou {11) 4004-1099 ou
de todos os dados é essencial e garante a eficiéncia em nosso atendimento. 0800 970 4828 0800 729 1099
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