r’) P reVi TERMO DE OPGAO PREVI FUTURO

A Caixa de Previdéncia dos Funciondrios do Banco do Brasil

Eu, ,CPFn° , participante do Plano Previ Futuro,

desligado do Banco do Brasil SA.em ,onde possuia MAtriCuld ... ,na forma do Regulamento,

venho expressar minha op¢do pela alternativa abaixo assinalada:

[l AUTOPATROCINIO permanecer no Plano Previ Futuro mediante a manutencdio do pagamento das contribuicdes
pessoais e daquelas que caberiam ao ex-empregador, conforme artigo 7°, Il e artigo 16 do Regulamento do Plano Previ
Futuro, por meio de débito no Banco do Brasil S A, na agéncia de prefixo/DV ... -y CONta corrente/DV

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -y de titularidade do participante, para oportuna obtencéo dos beneficios previstos no Regulamento do

Base de cdlculo das contribuicdes para fins de AUTOPATROCINIO:
[ Ultima remuneracéio do cargo efetivo (VP + Adicional por Mérito)

) Média dos 12 ultimos saldrios de participacéo

[7] BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) permanecer no Plano Previ Futuro mediante suspensdo do pagamento de
contribuicdes, conforme artigo 18 do Regulamento, para oportuna obtencéo do beneficio previsto.

|- PORTABILIDADE*

[T portar os recursos financeiros correspondentes ao meu direito acumulado, calculado na forma do artigo 22 e paragrafos
do Regulamento do Plano Previ Futuro, para outro plano de beneficios de cardter previdencidrio operado por entidade de
previdéncia complementar ou sociedade seguradora autorizada a operar o referido plano, conforme artigo 7°, 1V e artigos
20 e seguintes da Secdo IV do Regulamento do Plano Previ Futuro.

[ Portar os recursos objeto de portabilidade de outros plano de beneficios administrado por entidade fechada de
Previdéncia complementar recebido anteriormente em meu Plano Previ Futuro, simultaneamente ao resgate do saldo da
minha reserva de poupanga, nos moldes dos artigos 20 e 21, dispensando-se a caréncia de 36 (trinta e seis) contribuigdes
mensais ao plano de beneficios.

Dados da Entidade Receptora para fins de PORTABILIDADE:

Entidade: CNPJ:

Plano Receptor: CNPB/SUSEP do Plano Receptor:

N° Registro do Participante no Plano Receptor:

Regime de Tributac&o do Plano Receptor: Data de ades@io ao Plano Receptor: ...
Responsdvel: Tel:

E-mail:

Cod. do BANCO: ... Nome do Banco:

AQENCITL e Conta Corrente:




7] RESGATE do saldo existente em minha reserva individual de poupanga e percentual da reserva patronal, mediante
cancelamento da inscricdio no plano Previ Futuro, conforme artigos 7°, 1 e 15 do Regulamento do Plano Previ Futuro,

deduzidas as taxas de administracdio incidentes sobre essas reservas.
Forma de pagamento do RESGATE:

[T em parcela unica (A vista)

[Tem parcelas mensais consecutivas (mdximo de 12 parcelas)
Forma do crédito relacionado ao RESGATE:

[77 crédito no Banco do Brasil SA, na agéncia de prefixo/DV ... i, ,conta corrente/DV .., S ,de
titularidade do participante, decorrente das contribuicdes vertidas para o Plano Previ Futuro.

[ devido aimpedimento ou auséncia de conta corrente no Banco do Brasil S.A,, solicito crédito via DOC/TED no Banco

*Conforme Art. 15, 86°, do Regulamento do Plano Previ Futuro, n&io poderéo ser resgatados valores portados ao plano
quando constituidos em plano de beneficios administrado por Entidade Fechada de Previdéncia Complementar, devendo o
ex-participante providenciar, simultaneamente ao resgate, a sua portabilidade nos moldes dos artigos 20 e 21 do
Regulamento.

Declaro a minha opg¢do pelo regime de tributagdo abaixo assinalado, de acordo com a Lei n° 11.053, de 29/12/2004,
alterada pela Lein°®14.803, de 10/01/2024.

Estou ciente de que esta opgdo é irrevogdvel e irretratavel.
A alteragdo do regime de tributagdo somente é permitida aos participantes que estejam com a inscrigdo ativa no plano
de beneficios no momento da solicitagdo do resgate e que ndio tenham exercido opg¢do de regime de tributagdo apds

10/01/2024.

(") Progressivo ([ |) Regressivo

Informacgdées do Participante:

Celular: (___) E-mail:

Local/Data:

Abonamos como verdadeira a assinatura do Participante*.
Banco do Brasil SA.
Agéncia:

Data:

Assinatura e carimbo Assinatura do Participante




Para a efetivagdo da Portabilidade, quando do recebimento do Termo de Opc¢dio na PREVI, seréo enviados ao participante

os documentos especificos previstos na legislacéo vigente (Termo de Portabilidade e Requerimento de Portabilidade).

*O participante deverd providenciar o abono de sua assinatura em agéncia do Banco do Brasil ou o reconhecimento de

firma em cartorio, sem o qual o presente Termo serd recusado.

O formuldrio deverd ser enviado digitalmente para o e-mail: vinculo@previ.com.br

Sr(a) Participante,

Caso tenha optado pelo Resgate ou Portabilidade, solicitamos informar o principal motivo relacionado & sua escolha de

ndo permanecer no Plano:

[ Necessidade Financeira Imediatag;

[ Incapacidade de suportar as contribuicdes do Autopatrocinio;

[T Liquidag&o/Amortizagdo do Empréstimo Simples/Financiamento Imobilidrio na Previ;

[T Abertura de negdcio proprio / atividade autébnoma;

[ Aprovacdo em outro concurso publico;

[ Transferéncia de valor para o patriménio familiar.

Mais informagdes sobre como a Previrealiza o tratamento de dados pessoadis podem ser consultadas por meio dos seus

canais de atendimento ou na sua Declaragdo de Privacidade, disponivel em https://www previcom.or/portal-previ/
declaracao-de-privacidade/.
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