CAIXA Capitalizagdo

Transferéncia de Titularidade e Subscricéo
ou Transferéncia de Titularidade

Orientacdes 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 apds a assinatura, sendo
necessdrio o envio de novo documento com data atualizada se
ultrapassado os 30 dias.

I'por deliberacéo da CAIXA Capitalizagéio, podera ser solicitado
envio de documentagéio complementar e/ou via original do
formulério.

2. Transferéncia de Subscricéo/Titularidade x Transferéncia

de Titularidade

Quando ocorre a transferéncia de subscricdo e titularidade, o novo
subscritor assume todos os direitos e obrigagdes do Titulo de
Capitalizagdo, inclusive a obrigagdo de pagamento das contribuicdes
do Titulo. Quando ocorre apenas a transferéncia de Titularidade, o
subscritor mantém a obrigagdo de efetuar o pagamento das
contribuicdes do Titulo de Capitalizacdo e o novo titular assume os
direitos do Titulo de Capitalizagao.

Verifique abaixo a documentacéio necessdria para cada tipo de transferéncia.
Em caso de pessoa juridica enviar documento de identificacdo dos representantes legais.

! Envie sempre a Gltima alteragéo contratual, quando houver.

Pessoa Fisica (PF) / Pessoa Fisica (PF) Pessoa Juridica (PJ) / Pessoa Juridica (PJ)

e Cdpia do documento de identificagdo (do antigo e novo Subscritor/Titular
ou do novo Titular);
e Coépia do CPF (do antigo e novo Subscritor/Titular ou do novo Titular).

e Cdpia do Contrato Social/Estatuto Social e Ultima Alteracdo
Contratual/Ata, se houver (do antigo e novo Subscritor/Titular ou
do novo Titular);

e Cdpia do Cartdo do CNPJ - Situagéo Cadastral (do antigo e novo
Subscritor/Titular ou do novo Titular);

e Cépia do documento de identificagéio (do representante da empresa,
do antigo e novo Subscritor/Titular ou do novo Titular);

e Cdpia do CPF (do representante da empresa, do antigo e novo
Subscritor/Titular ou do novo Titular).

Pessoa Fisica (PF) / Pessoa Juridica (PJ) Pessoa Juridica (PJ) / Pessoa Fisica (PF)

e Coépia do documento de identificacdo (do antigo Subscritor/Titular e do
representante da empresa - novo Subscritor /Titular ou novo Titular);

e Copia do CPF (do antigo Subscritor/Titular e do representante da
empresa - novo Subscritor/Titular ou novo Titular);

o Cdpia do Contrato Social/Estatuto Social e Ultima Alteracéo
Contratual/Ata, se houver;

e Copia do Cartéo do CNPJ - Situagdo Cadastral (novo
Subscritor/Titular ou novo Titular).

Procuradores

No caso de procuracdo particular, enviar a cépia simples do instrumento
de procuracdo (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses) com firma
reconhecida.

No caso de procuracéo publica (emitida pelo cartério), enviar a cépia
simples do instrumento de procuracdo (prazo de emisséo néio superior a
24 meses)

Documentacéio necessdria: cépia do documento de identificacéo e
CPF do cliente e procurador.

Cliente menor de idade

Maior de 16 e menor de 18 anos: Assinado pelo titular junto com o
Representante Legal (mae/pai/tutor).

Documentacdo necessdria: cépias do documento de identificacdo, CPF
do representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento
legal que comprove a responsabilidade sobre o menor. Em caso de
tutela, apresentar o Instrumento de tutela.

Cliente curatelado

Possui discernimento para assinar: assinado pelo Herdeiro e/ou
Representante Legal (curador).

Néo possui discernimento para assinar: assinado somente pelo
Representante Legal (curador).

Documentagéio necessdria do Curador: cépia do documento de
identificacéio, CPF e deciséo judicial de nomeagdio do curador ou termo
de curatela (prazo de emiss@o ndo superior a 24 meses).

e Cdpia do Contrato Social/Estatuto Social e Ultima Alteracdo
Contratual/Ata, se houver (do antigo Subscritor/Titular);

e Cépia do documento de identificacéo (novo Subscritor/Titular ou do
novo Titular e do representante da empresa, antigo Subscritor/Titular);

e Cépia do CPF (do novo Subscritor/Titular ou do novo Titular e do
representante da empresa, antigo Subscritor/Titular).

Este documento poderd ser assinado manualmente ou digitalmente.
Em cendrio de assinatura digital sé serdo aceitas assinaturas que
seguem o padrdo ICP BRASIL.

Cliente impossibilitado de assinar

Com coleta de impressdo digital (a rogo): inserir a digital no formuldrio
junto com a assinatura de um representante devidamente identificado,
que assinard a pedido do herdeiro, e ainda acompanhado da assinatura
de uma testemunha.

Documentagédo necessdria: cépia do documento de identificagéo e
CPF de todos os envolvidos (testemunhas, representante e representado)
que sirva de comprovagdo das assinaturas.

Sem coleta de impresséo digital: O formuldrio sé serd aceito com

assinatura do procurador (representante legal). Consulte o item
“"PROCURADORES".

E-mail: formularioscap@caixacapitalizacao.com.br

Preencha os dados do formuldrio na préxima pagina.

“.\\ 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 publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h as 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o némero do protocolo do atendimento anterior).
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CAILXA COpifO/ izagcdo Transferéncia de Titularidade e Subscrigéio
ou Transferéncia de Titularidade

Dados do Subscritor/Titular atual (O preenchimento de fodos os campos é obrigatério. |

Nome Completo ou Razéo Social

Data de Nascimento (em caso de Pessoa Fisica)

CPF ou CNPJ Tel Cel Pessoa Politicamente Exposta (PEP)
() () (Jsim (JN&o

1- Consideram-se expostas politicamente as pessoas naturais que ocupem ou tenham ocupado, nos 5 (cinco) anos anteriores, empregos ou funcdes piblicas
relevantes, assim como fungdes relevantes em organizacdes internacionais. Para mais esclarecimentos sobre PEP,
consulte: www.caixacapitalizacao.com.br/pep.

Assinale a () solicitagéio de Transferéncia de Subscrigéio e Titularidade de TODAS as propostas atreladas ao meu CPF/ CNPJ.
opcdo desejqclq: D Solicitagéio de Transferéncia de Titularidade de TODAS as propostas atreladas ao meu CPF/ CNPJ.

() sdlicitagéio de Transferéncia de Subscrigtio e Titularidade das propostas INDICADAS abaixo.

(D) solicitagio de Transferéncia de Titularidade das propostas INDICADAS abaixo.

Indique o(s) nimero(s) do(s) titulo(s) que deseja realizar a transferéncia de titularidade:

Motivo de Transferéncia

Somente pode ser assinalado um motivo por formuldrio.

D Doacéio
() Ovutros.Qual?
() Néo desejo informar.

Dados do novo Subscritor/Titular ou do novo Titular

Nome Social

Nome Completo ou Razéo Social Data de Nascimento (em caso de Pessoa Fisica)

CPF ou CNPJ Tel Cel Pessoa Politicamente Exposta (PEP)'
() () (Jsim (INeo
E-mail Endereco
Nomero Complemento Bairro Cidade UF
CEP Residente no Brasil N°edoBanco  N°da Agéncia? N° da Operacéio N° da Conta Corrente

(Jsim (JNao

1- Consideram-se expostas politicamente as pessoas naturais que ocupem ou tenham ocupado, nos 5 (cinco) anos anteriores, empregos ou fungdes publicas relevantes,
assim como funges relevantes em organizacdes internacionais. Para mais esclarecimentos sobre PEP, consulte: www.caixacapitalizacao.com.br/pep.
2- Em caso de alteragdo de subscritor, o dado bancdrio a ser informado deve ser da Caixa Econdmica Federal e em nome do subscritor.

Declaracéo de Transferéncia de Subscrigéo e Titularidade:

Na qualidade de Subscritor e Titular do titulo de capitalizagdo indicado no campo "Dados do Subscritor/Titular atual”, solicito, voluntariamente, a transferéncia
do titulo para o favorecido indicado no campo “Dados do novo Subscritor/Titular ou do novo Titular”, que assumird todos os Direitos e Obrigagdes do referido
titulo de capitalizacéio, conforme mencionado neste formuldrio. Fornego, neste ato, os dados cadastrais do novo Subscritor e Titular para fins de registro e

controle. Declaro que estou ciente de que os dados do novo Subscritor e Titular s&o de minha inteira responsabilidade, bem como a declaracdo e recolhimento
de eventuais impostos associados a este titulo.

Declaragéio de Recebimento da Transferéncia de Subscrigéio e Titularidade:

Na qualidade de novo Subscritor e Titular do titulo de capitalizacdo referenciado neste documento, declaro que estou de acordo em ser o favorecido do titulo
de capitalizagéo indicado no campo “Dados do novo Subscritor/Titular ou do novo Titular” e concordo em assumir todos os Direitos e Obrigagdes do referido
titulo de capitalizagio, conforme mencionado neste formuldrio. Autorizo a lcatu Capitalizacéo S/A a debitar na minha conta corrente, acima indicada, as
mensalidades relativas ao (s) titulo (s) de capitalizagdo que, neste ato, aceito a transferéncia™*.

** Cliente Maior de 16 anos e Menor de 18 anos: Poderd ocorrer a Transferéncia de Subscricdo e Titularidade. O documento deverd ser assinado pelo novo
Subscritor e Titular, juntfamente com o seu representante legal (mé&e/pai/tutor).

Preencha os dados do formulario na préxima pagina.

“.\\ 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 publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h as 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o némero do protocolo do atendimento anterior).
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CAIXA COpifO/ izacao Transferéncia de Titularidade e Subscrigéo
ou Transferéncia de Titularidade

Declaragéio de Transferéncia de Titularidade:

Na qualidade de Subscritor e Titular do tftulo de capitalizacéo indicado no campo "Dados do Subscritor/Titular atual”, solicito voluntariamente, a Transferéncia
de Titularidade para o favorecido indicado no campo ”Doéos do novo Subscritor/Titular ou do novo Titular”, que assumird todos os direitos do referido titulo
de Capitalizagéo, conforme mencionado neste formuldrio, fornecendo neste ato os dados cadastrais do novo Titular para fins de registro e controle. Declaro
que permanego como Subscritor do referido titulo de capitalizacdo, com a obrigacdo de pagamento e que estou ciente que os dados do novo Titular sdo de
minha inteira responsabilidade.

Os dados constantes neste formulério séio de minha inteira responsabilidade. E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

Assinatura do Solicitante (titular atual) Assinatura do Novo Titular/Representate Legal da Empresa

Dados do Responsdavel/Representante Legal (caso necessario)

Nome Completo CPF (somente nGmeros)
Profissdio ® Pessoa Politicamente Exposta (PPE)’ E-maiil

(Osim  CJNeo
Tel Renda Mensal ou Patriménio Estimado?  Grau de Parentesco/Afinidade

() (Pai (IMae (JITutor () Curador () Outro:

1- Consideram-se expostas politicamente as pessoas naturais que ocupem ou tenham ocupado, nos 5 (cinco) anos anteriores, empregos ou funcdes publicas relevantes,
assim como fungdes relevantes em organizacdes internacionais. Para maiores esclarecimentos sobre PEP, consulte: www.caixacapitalizacao.com.br/pep.

2- Em caso cliente/beneficidrio menor de idade que ndo possua patriménio, o campo deverd ser preenchido com os dados do responsavel lega |/financeiro. Caso ndo
possua renda, preencher o campo com uma informag@o numérica diferente de zero.

3- Este campo ndo pode ser preenchido com as seguintes opcdes: outros, ndo tem ou similares.

Em atencéo & Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais, informamos que os dados de menores de 16 anos seréo utilizados para realizacéio de
resgates ou sorteios dos titulos de capitalizacéo. Desta forma, solicitamos o seu consentimento para realizar o tratamento de dados pessoais
do(s) menor(es) de idade. O seu consentimento néo é obrigatério, e caso seja concedido podera ser revogado a qualquer momento. No
entanto, ndo concordar com o consentimento ou realizar sua revogagéio poderd inviabilizar o pagamento de resgates ou prémios decorrentes
de sorteios. Mais informacdes sobre o tratamento de dados pessoais podem ser encontradas no Aviso de Privacidade disponivel em nosso site.

(T )Estou de acordo (T Néio estou de acordo

Estou ciente de que a CAIXA Capitalizacéo realiza o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento em conformidade com a legislacdo aplicével sobre
privacidade e protecdo de dados, incluindo, mas néo se limitando & Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei N° 13.709/2018 ou “LGPD”). A CAIXA CapitalizacGo poderd, sempre
respeitando a legislacdo aplicével, compartilhar os dados pessoais aqui informados, com intermedidrios e com outras entidades privadas ou érgdos publicos. Para mais
informacées 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 publicas, reclamagses ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria: 0800 030 1508, de 2° a 69, das 8h as 18h, exceto feriados (E necessdrio ter o némero do protocolo do atendimento anterior).
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