BRASILCAP

FORMULARIO DE LIBERAGAO DE PAGAMENTO DE SORTEIO

NOME DO PARCEIRO

IDENTIFICAGAO

Produto Titulo (s) / Série

IDENTIFICAGAO DO TITULAR

Nome / Raz&o Social CPF /CNPJ Data de Nascimento

Profisséo / Atividade Principal Renda / Patrimc‘)nioi

DADOS DE CONTATO

Telefone (DDD - n.°) Celular (DDD - n.°) E-mail
) )

DADOS DE CREDITO / TITULAR

Agéncia Tipo de Conta: ( ) Corrente

() Poupanca

Numero (com digito):

Estou ciente de que:
1) Este formulario devera ser encaminhado para a Brasilcap, com copia de documentagéo comprobatoria;

2) Se for(em) representada(s) por procuragdo, esta podera ser publica (lavrada em cartério), com poderes
especificos ou particular (com poderes especificos e com reconhecimento de firma do outorgado por autenticidade,
original ou cépia autenticada);

3)Acontainformada para o crédito pertence ao titular da capitalizagao;

4) Para que o pagamento seja liberado é necessario enviar os seguintes documentos juntamente com este
formulario preenchido:

Pessoa Fisica: Comprovante de identificagdo, copia do cartdo de CPF e comprovante de
enderecgo (agua, luz, telefone e gas);
Pessoa Juridica: Cartdo CNPJ e comprovante de endereco (agua, luz, telefone e gas).

5) Para que a liberagdo de pagamento de sorteio seja realizada, € necessario a entrega da copia dos documentos
atualizados solicitados e este formulario preenchido. Apés 7 (sete) dias Uteis do envio deste documento, o titular
podera entrar em contato com a Central de Atendimento da Brasilcap para confirmar o recebimento e a data prevista
para o crédito.

Local e Data Assinatura do Titular

Enderego para envio
CAIXA POSTAL 15150
CEP: 20031-971

Rio de Janeiro - RJ

SAC Brasilcap: Ouvidoria Brasilcap: Deficientes Auditivos ou Fala:
0800 729 0800 0800 729 3478 0800 729 0088

www.brasilcap.com.br



