PEDIDO DE LIBERACAO DE CAUCAO

A PORTO CAPITALIZACAO S.A
Referente: Titulo N2

Eu (inquilino)

nome social* portador do CPF/CNPJ sob n2

, titular do Titulo de Capitalizagao, dado em caucdo a loca¢dao do imoével localizado
no enderego de propriedade de
Locador: , portador
do CPF/CNPJ n® , solicito a LIBERACAO DA CAUCAO, conforme selecionado:

ANTECIPADO [ | - DESISTENCIA [ | - FIM DE VIGENCIA ]

- PAGAMENTO DO RESGATE

O Resgate devera ser pago a favor do (a):

Inquilino/Locatario:
Nome social*:
CPF/CNPJ:
Valor: Banco: / Agéncia: / Conta:
Tipo conta: Conta Correntel |/ Poupancal |

Proprietario/Locador/Imobiliaria:
CPF/CNPJ:
Valor: Banco: / Agéncia: / Conta:
Tipo conta: Conta Corrente| |/ Poupancga! |

IMPORTANTE: Atentar-se ao preenchimento correto dos dados bancdrios. Os dados da conta bancdria devem ser
os mesmos do beneficidrio/favorecido.

Declaro ter plena ciéncia de que o resgate requerido sera feito com base no saldo atualizado da reserva de
capitalizacdo considerando eventuais reducdes por resgate antecipado, conforme estabelecido nas condi¢Ges
gerais do produto.

Por fim, declaro ainda, que apds o pagamento do valor do resgate requerido, dou plena, quitagao a Porto Seguro
Capitalizagdo S.A., para nada mais reclamar em juizo ou fora dele.

Local e Data

Assinatura Inquilino (Locatario) Assinatura Proprietdrio (Locador)

Assinatura manual: assinaturas deverdo ter firma reconhecida por todas as partes.

Assinatura eletrénica: Encaminhar o certificado digital para validagao da assinatura, independente da empresa
que apresente a solugdo. Em caso de assinatura por terceiro/imobiliaria, encaminhar procuracdo de completo
teor ou contratode prestagdo de servigos

IMPORTANTE:
Assinar de forma manual e digital (mista), anula o documento.
Nao sera aceito formulario rasurado, cortado ou ilegivel.

*Nome social é o nome pelo qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente
reconhecida. O nome social serda utilizado para identificacdo do(a) cliente na Porto.
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