FUNDAGO Termo de opc¢ao dos institutos - VocéPrev

P4 Libertas

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome: CPF: Matricula Fundacao:
Endereco: N°: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Nome do Instituidor: Nome do plano de beneficio: CNPB:

Telefone fixo: Celular:

E-mail:

Em virtude da minha vontade e/ou cancelamento do vinculo com o Instituidor, manifesto minha decisdo por uma das
opcoes constantes deste Termo, na forma abaixo, desde que atendidas as condi¢des estabelecidas no regulamento do
Plano de Beneficios.

O Beneficio Proporcional Diferido - € o instituto que faculta ao participante-ativo, em razdo da cessagao do vinculo
associativo com o Instituidor antes da aquisigédo do direito ao beneficio programado previsto neste regulamento, optar por
receber, em tempo futuro, o beneficio decorrente dessa opgéo, nos termos deste regulamento.

O Portabilidade - € o instituto que faculta ao participante-ativo transferir os recursos financeiros correspondentes ao seu

direitoacumulado no VocéPrev para outro plano de beneficios de carater previdenciario, operado por entidade de previdéncia

complementar ou seguradora autorizada a operar o referido plano. Estou ciente que a opgao pela portabilidade extingue

os compromissos do plano de beneficios, administrado pela Fundagao Libertas em relagdao a minha pessoa e de meus
beneficiarios. Neste caso, devera ser preenchido o Termo de Portabilidade especifico.

O Autopatrocinio - é o instituto que faculta ao participante-ativo a continuidade do pagamento de suas contribuigées ao
VocéPrev apos a cessagao do vinculo associativo com o Instituidor, de modo a manter sua inscrigdo, momento em que
passara a condi¢ao de participante vinculado.

O Resgate — ¢ o instituto que faculta ao participante-Ativo o recebimento de valor decorrente do seu desligamento do
VocéPrev e seu exercicio implica a cessagao dos compromissos do plano para com o participante e seus beneficiarios. O
pagamento do resgate estd condicionado ao cumprimento de um prazo de caréncia de 36 (trinta e seis) meses, contados

a partir da data de inscrigdo do participante no plano.
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O Resgate Parcial - Até 20% (vinte por cento) do saldo da Subconta Contribuigdes Béasicas, condicionada a
primeira solicitagdo ao cumprimento do prazo de caréncia de 36 (trinta e seis) meses contados da inscrigéo,
podendo nova solicitagéo ser feita a cada 2 (dois) anos.

O Resgate Parcial - Até 100% (cem por cento) do saldo da Subconta Contribuigdes Voluntarias, da Subconta
Terceiros — PF e da Conta Recursos Portados a qualquer tempo, depois de cumprida a caréncia de 36 (trinta

e seis) meses, contados da inscrigdo.

O Resgate Total - O resgate da totalidade dos recursos € permitido ao Participante Vinculado e ao Participante
Remido antes da entrada em gozo de Beneficio, se cumprido o prazo de caréncia de 36 (trinta e seis) meses

contados da inscricao.

Na opgao pelo Instituto de Resgate € necessario que nos envie: Identidade, CPF, comprovante bancario e
endereco. A assinatura devera ter o reconhecimento de firma em Cartorio.

Nesse caso, autorizo a Fundagéao Libertas de Seguridade Social a creditar o valor correspondente a esse instituto,

conforme dados bancarios abaixo:

Banco (nome e nimero):

O Pagamento unico.

O Pagamento parcial de % em

Agéncia (nome e nimero):

Conta corrente:

parcelas mensais consecutivas (maximo de 60 parcelas).

O Pagamento totalem ________ parcelas mensais consecutivas (maximo de 60 parcelas).

As parcelas sdo devidamente atualizadas pelo indice de reajuste especifico do Plano.

E vedado o resgate de recursos, oriundos de portabilidade, constituidos em planos de beneficios administrados por

Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar.

DECLARACAO/AUTORIZACAO DO PARTICIPANTE

Assumo a responsabilidade integral pelas informacgdes prestadas, declarando ter conhecimento da legislagéo vigente,
minha forma de tributagdo e das condigdes estabelecidas no Regulamento do Plano de Beneficios. Autorizo a
administragdo do plano a tomar as providéncias necessarias conforme minha opgéo assinalada neste documento.

Conforme Lei n® 14.803 de 10 janeiro de 2024, solicito a alteragao do regime de tributagdo do meu plano de previdéncia para:

OPGAO DE TRIBUTAGAO (LEI N° 11.053/04)

Q Regime tributario progressivo compensavel

Incidéncia do imposto de renda sobre os resgates a aliquota
fixa de 15% como antecipagdo do imposto devido na
Declaragdo de Ajuste Anual. Os Beneficios séo tributados de
acordo com a tabela progressiva mensal, a mesma aplicada
aos salarios. Esta opgao nado podera ser retratada enquanto
permanecer vinculado a este plano, somente em caso de
portabilidade para outro plano.

O Regime Tributario regressivo definitivo

Resgates de contribuicdo e rendas mensais de aposentadoria
sujeitam-se a incidéncia do imposto de renda com aliquotas
decrescentes, de acordo com o prazo de acumulagdo dos
recursos do plano, de forma definitiva, variando de 35% (até 2
anos) a 10% (acima de 10 anos). Essa opgéao é irretratavel, ou
seja, ndo poderd ser alterada durante sua vinculagdo a este
plano ou qualquer outro caso de portabilidade.
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TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS € DADOS PESSOAIS SENSIVEIS

Como participante do Plano Previdencial, autorizo expressamente que a Fundagdo Libertas de Seguridade Social, aqui
denominada como CONTROLADORA, em razao da adesao ao plano previdencial ora formalizada, disponha dos meus dados
pessoais e, eventualmente dados pessoais sensiveis, desde que necessarios, bem como de meus dependentes porventura
inscritos, de acordo com os artigos 7° e 11 da Lei n°® 13.709/2018, podendo tal consentimento ser revogado a qualquer tempo,
por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei n° 13.709/2020.

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades especificas constantes deste instrumento, desde que, sejam respeitados os principios da
boa-fé, finalidade, adequacao, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengao, ndo
discriminacao e responsabilizacéo e prestacao de contas.

Autorizo ainda, especificamente, na qualidade de pai/mée ou responsavel legal, o tratamento de dados pessoais de criangas
e adolescentes eventualmente inscritos como beneficiarios no plano previdencial.

ASSINATURA

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagdo por meios eletrénicos, digitais ou informaticos
como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificagao fora dos padroes
ICP-Brasil, conforme disposto pelo artigo 10, da Medida Provisoria n® 2.200/20071, em vigor no Brasil.

Local Data Assinatura do participante

PARA USO DA FUNDACAO LIBERTAS DE SEGURIDADE SOCIAL

Data de recebimento Responsavel pelo recebimento
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