
Requerimento de Resgate da Reserva de Contribuição 
Regulamento Complementar 01

Nome do Requerente Matrícula 

Endereço Complemento 

Bairro Cidade UF 

CEP Telefone Residencial Celular 

E-mail CPF Data de Nascimento 

Banco Agência Conta Corrente 

Solicitação: 

Resgate Regulamento Complementar 02 (Grupo A) da Reserva de Contribuição 
Solicito o Resgate de 50% da Reserva de Contribuição, estando ciente que a opção 
acarretará na perda do direito ao pecúlio por morte concedido ao dependente legal 
habilitado à pensão e total desvinculação do referido plano de benefícios.

Resgate Regulamento Complementar 01 (Grupo B) da Reserva de Contribuição
Solicito o Resgate de 50% da Reserva de Contribuição, estando ciente que a opção 
acarretará na perda do direito ao pecúlio por morte concedido ao dependente 
legal habilitado à pensão e total desvinculação do referido plano de benefícios.

Anexar os seguintes documentos: 
- Comprovante da Titularidade Bancária (Ex: extrato bancário que constem número e dígito da Conta Corrente e
Agência Bancária).

Local e Data Assinatura do Participante 

Rua Quirino de Andrade, 185 - Centro - São Paulo - SP - CEP 01049-902 
Telefone: 3003-3592 - e-mail: previdência@economus,om.br

CNPJ: 48.306.557/0001-81 
CNPB: 1978000219

mailto:atendimento@economus.com.br
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