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Ocorrendo o falecimento do ex-Participante durante o pagamento parcelado do Resgate, o saldo remanescente da
Conta Individual do Participante, registrada em seu nome e devido a esse titulo, serd pago aos seus Beneficiarios,
sendo rateado em partes iguais ou, na inexisténcia de Beneficidrios, sera destinado ao seu espdlio, e ndo sendo
reclamados pelo representante legal do espdlio mediante apresentagéo de formal de partilha, alvara judicial ou
inventario cartorial, uma vez esgotado o prazo prescricional previsto neste Regulamento e atendidas as exigéncias
legais, o valor sera revertido ao Fundo Valores Remanescentes, de que trata o artigo 83.
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