CAIXA Capitalizagdo

Resgate Pessoa Juridica

Orientagdes de Preenchimento

* Preencha digitalmente o formuldrio ou, se preferir, preencha
manualmente de forma legivel e sem rasuras;

* Caso haja rasuras, auséncia de preenchimento dos campos, auséncia
de assinatura e data, serd necessdrio realizar o reenvio;

* Este formuldrio serd vdlido por 30 dias apés a assinatura, sendo
necessdrio o envio de novo documento com data atualizada se
ultrapassado os 30 dias.

! Por deliberacéo da CAIXA Capitalizagéio, podera ser solicitado

envio de documentagéio complementar e/ou via original do
formuldrio.

Documentacéio necessaria

Associagdo Condominio Cartério

* Termo de
Constituic@o.

* Ata de posse ou

delegagdo.

* Estatuto Social.
* Ata da eleicdo da
diretoria.

* Assembleia de
Constituigéo.

* Ata de eleicdo do
sindico/administrador.

Instituicdes Religiosas LTDA ou S/A

Pessoa Juridica encerrada

* Documento de identificagdo do(s) representante(s) legal(ais)
* Enviar documentacédo da empresa conforme tipo de empresa.

I Envie sempre a Ultima alteragéo contratual, quando houver.

* MEI Baixado: para este caso o proprietdrio poderd enviar os
documentos de baixa da empresa + documentos do proprietdrio
(Documento de identificacéio + CPF) para crédito em conta do
proprietdrio.

Firma individual Micro Empresdrio Individual (MEI)
* Requerimento de
Empresdrio Individual com a
Ultima alteragéo.

* Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual.
* Ultima alteracdo contratual (se
houver).

Prefeitura

EIRELI

(com baixa no CNPJ)

* Estatuto Social
documento de eleicéio do
representante (se houver).

* Contrato Social.

* Ultima alteracéo do
contrato social (se houver)
ou estatuto social
(acompanhado pela ata de
eleicdo dos representantes
da sociedade).

* Distrato Social.

* Ato constitutivo de
EIRELI, devidamente
registrado na junta
comercial.

* Ultima alteracdo
contratual (se houver).

¢ Diploma de prefeito
do municipio ou
extrato da Ata Geral
das eleicdes ou Ata
Solene jo Sessdo de

Posse do Prefeito.

Verifique abaixo a documentagdo necessdria para solicitagéo através de Procuragéo:
* No caso de procuracdo particular, enviar a cédpia simples do instrumento de procuragéo (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses) com firma

reconhecida.

* No caso de procuracéio publica (emitida pelo cartério), enviar a cépia simples do instrumento de procuracéo (prazo de emissdo néo superior a 24

meses).
* Cépia do documento de identificagéo do procurador.

Este documento pode ser assinado manualmente ou digitalmente. No caso
de assinaturas digitais, serdo aceitas apenas aquelas que seguem o padrdo
ICP-Brasil e que estejam acompanhadas do respectivo protocolo de
validag&o. Para documentos assinados por meio do Gov.br, é necessdrio
enviar o formuldrio assinado juntamente com o validador da assinatura,
disponivel no site oficial: https://validar.iti.gov.br/.

E-mail: formularioscap@caixacapitalizacao.com.br

5. Prazo de pagamento

O prazo para pagamento é de 15 dias a contar a partir da data do
recebimento pela CAIXA Capitalizacéo deste formuldrio devidamente
preenchido e documentagdo complementar conforme item 2.

6. Imposto de renda

Caso o valor de resgate seja superior & soma das parcelas pagas haverd
incidéncia de IMPOSTO DE RENDA sobre a diferenca do valor de resgate
e da soma das parcelas pagas, conforme a legislacéo em vigor.

Dados do Cliente

[Opreendlimenfodeiodososcumposéobrigaiério. ]

T Campos Digitdaveis

Razéo Social

Atividade Principal Desenvolvida
E-mail
Endereco

Complemento Bairro
1° Representante Legal da Empresa

2° Representante Legal da Empresa

1- Situagdo Financeira Patrimonial:
Situagdo Liquida Negativa — Ativo < Passivo Exigivel

CNPJ
Tel Cel
() ()
Estabelecida no Brasil  Situagéio Financeira Patrimonial’
O sim (O Neo (@) Negativa () Nula () positiva
Nomero
Cidade UF CEP
CPF (somente nimeros)
CPF (somente nimeros)

Situagdo Liquida Nula — Ativo = Passivo Exigivel
Situagdo Liquida Positiva — Ativo > Passivo Exigivel

@ Central de Relacionamento com o Cliente - 4020 1896 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 025 1896 (Demais localidades).
3 WhatsApp - (21) 96962 0586 / Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.caixaseguridade.com.br/capitalizacao.
SAC: 0800 286 0040 (exclusivo para informagses piblicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h &s 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).
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CAILXA COpifO/iZOCdO Resgate Pessoa Juridica

Assinale a () solicitagéio de resgate para TODOS os titulos
opgdo desejada: () solicitagéio de resgate para os titulos INDICADOS

Informe ao lado os nimeros dos titulos a serem resgatados:

Dados para Crédito
! Os dados bancdrios devem estar vinculados ao CNPJ do titular.

° énci Ne da Conta o Fe
() ContaCorrente () Conta Poupanca Nome do Banco N° da Agéncia a Co N° da Operagéio

E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

Assinatura do 1° Representante Legal da Empresa Assinatura do 2° Representante Legal da Empresa

Estou ciente de que a CAIXA Capitalizagdo realiza o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento em conformidade com a legislac@o
aplicdvel sobre privacidade e protecdo de dados, incluindo, mas néo se limitando & Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709/2018 ou “LGPD"). A CAIXA
Capitalizagdo poderd, sempre respeitando a legislacéo aplicdvel, compartilhar os dados pessoais aqui informados, com intermedidrios e com outras entidades
privadas ou érgdos publicos. Para mais informagdes sobre o tratamento de seus dados pessoais, acesse o Aviso de Privacidade disponivel em nosso Site.

@ Central de Relacionamento com o Cliente - 4020 1896 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 025 1896 (Demais localidades).
3 WhatsApp - (21) 96962 0586 / Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.caixaseguridade.com.br/capitalizacao.
SAC: 0800 286 0040 (exclusivo para informagses piblicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 6, das 8h &s 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o némero do protocolo do atendimento anterior).

AGO/2025
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