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Conforme o disposto no Art. 42 do Regulamento do Plano de Beneficios Mutuoprev Municipios, o valor do Resgate corresponde a
100% do Saldo da Conta de Participante acrescido de um percentual do saldo da Conta de Patrocinador, conforme tabela abaixo, e
sera pago de acordo com o valor da cota do ultimo dia do més imediatamente anterior a data do efetivo pagamento.

TEMPO DE VINCULAGCAO AO PLANO OU AO PATROCINADOR % APLICAVEL SOBRE A CONTA DO PATROCINADOR
Até 05 anos de vinculagdo 30%
De 05 anos a 10 anos de vinculagdo 40%
De 10 anos a 15 anos de vinculagao 60%
De 15 anos a 20 anos de vinculagdo 80%
Acima de 20 anos de vinculagdo 100%
Local e Data Assinatura

A ASSINATURA DEVE SER RECONHECIDA EM CARTORIO

MUTUOPREYV - Entidade de Previdéncia Complementar

Rua Libero Badaré 293 Cj. 31 A - Cep. 01009/000 - Sdo Paulo /SP

Fones: (11) 3244-2540 (Regido Metropolitana de Sdo Paulo) / 0800 778 2222 (Interior e Outros Estados) / WhatsApp: (11) 93496-7749
E-mail: mutuoprev@mutuoprev.com.br Site: www.mutuoprev.com.br
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