6 FUNDACAO CODESC
‘J DE SEGURIDADE SOCIAL

CHECKLIST — OPCOES DOS INSTITUTOS

AUTOPATROCINIO
Formularios
O Termo de Opcao dos Institutos

O Declaragcao Pessoa Politicamente Exposta

Formularios devem conter assinatura reconhecida em cartério, exceto se entregues pessoalmente pelo
requerente, na Sede da Fusesc, mediante documento de identificagao.

Documentos

[0 Copia de documento de identificagdo e CPF do participante e cénjuge
O Copia de CPF e RG de filhos (até 21 anos)

O Copia de Comprovante de Residéncia

O Copia da Rescisdao Contratual

BENEFiICIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD)

Formularios
O Termo de Opgéo dos Institutos

O Declaragéao Pessoa Politicamente Exposta

Formularios devem conter assinatura reconhecida em cartério, exceto se entregues pessoalmente pelo
requerente, na Sede da Fusesc, mediante documento de identificagao.

Documentos

0 Copia de documento de identificagdo e CPF do participante e cbnjuge
O Copia de CPF e RG de filhos (até 21 anos)

0 Copia de Comprovante de Residéncia

O Copia da Rescisao Contratual
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6 FUNDACAO CODESC
‘J DE SEGURIDADE SOCIAL

PORTABILIDADE

Formularios
[0 Termo de Opcao dos Institutos
O Declaragao Pessoa Politicamente Exposta

0 Termo de Opgéo pelo Regime de Tributagéo (Obrigatério em caso de empréstimo)

Formularios devem conter assinatura reconhecida em cartério, exceto se entregues pessoalmente pelo
requerente, na Sede da Fusesc, mediante documento de identificagao.

Documentos
[0 Copia de documento de identificacdo e CPF do participante
[0 Copia da Rescisao Contratual

[0 Copia de Comprovante de Residéncia

RESGATE

Formularios

O Termo de Opc¢ao dos Institutos

O Declaragao Pessoa Politicamente Exposta

O Termo de Opc¢ao pelo Regime de Tributagao

Formularios devem conter assinatura reconhecida em cartério, exceto se entregues pessoalmente pelo
requerente, na Sede da Fusesc, mediante documento de identificagao.

Documentos
O Coépia de documento de identificagao e CPF do participante
[0 Copia da Rescisao Contratual

0 Copia de Comprovante de Residéncia
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