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O Opgao Pelo AutoPatrocinio

De acordo com o disposto no Artigo 52 da Regulamentagdo Bésica do Banesprev lll, venho requerer a continuidade das contribuigdes ao plano, no valor abaixo
mencionado. De acordo com o Plano Anual de Custeio em vigor, a contribuicdo minima possivel é de RS 10,00 (Dez reais).
Desejo contribuir com o valor de RS

Banco Agéncia Conta Corrente Digito
QO Efetuar o pagamento através de débito em conta corrente Santander 033

Débito

O Efetuar o pagamento através de boleto bancario (Reconhecer assinatura)

OPCAO FACUTATIVA
. Conforme o disposto no Art. 31 da Regulamentagdo Basica do BANESPREV Ill, é facultada a opgdo pela manutengdo das coberturas dos riscos de morte e

invalidez, nos termos previstos na apdlice contratada pelo BANESPREV, arcando com o respectivo custo, em valor equivalente a 0,5% da remuneragdo mensal
que receberia, caso na ativa estivesse na Patrocinadora.

Pela manutengio das coberturas dos riscos de morte e invalidez e Banco Agéncia Conta Corrente Digito
autorizo o débito em minha conta corrente Santander, todo dia 15 do més | 033
ou no primeiro dia Util subsequente, se este recair em finais de
semana/feriado, ciente que a interrupgdo do pagamento ocasionara a
exclusdo de minha participagdo na referida apdlice.

Opgdo

O Por ndo manter as coberturas de morte e invalidez

DECLARACAO DE ORIGEM DOS RECURSOS

Em atendimento a IN n2 18 de 12/2014, no que se refere ao controle ao combate a lavagem de dinheiro, solicitamos que informe a origem dos seus recursos,
para manter as contribui¢des efetuadas ao Plano.

Qual a origem dos recursos utilizados para manter as contribuigdes ao Plano?

QO Rescisdo Contratual Q salario Atual Q) Investimentos/Poupanga () Venda de Veiculo/Casa
QO Outros, Justifique

O Opgao Pelo Beneficio Proporcional Diferido (BPD)

Com base no disposto na Segdo V, Capitulo VI do Regulamentagdo Bésica do Banesprev lll, venho optar pelo Beneficio Proporcional Diferido.

Sendo assim, declaro estar ciente:

. Que arcarei com o custeio das despesas administrativas que sera calculado mediante a aplicagdo do percentual sobre o valor minimo de
contribuigdo estipulado no artigo 58 do Regulamento do Plano llI, até a elegibilidade ao beneficio;

. O valor obtido sera debitado mensalmente da Conta C1, C2 ou C3 do Participante Optante;

. Das elegibilidades aos beneficios previstos no Cap. V do Regulamento;

Que o valor do beneficio mencionado no extrato de opgdo é um valor hipotético e projetado, podendo sofrer variagGes entre a data de opgdo por
este instituto e o efetivo inicio do beneficio.

OPCAO FACUTATIVA
. Conforme o disposto no Art. 31 da Regulamentagdo Basica do BANESPREV Ill, é facultada a opgdo pela manutengdo das coberturas dos riscos de morte e

invalidez, nos termos previstos na apdlice contratada pelo BANESPREV, arcando com o respectivo custo, em valor equivalente a 0,5% da remuneragdo mensal
que receberia, caso na ativa estivesse na Patrocinadora.

Pela manutencgdo das coberturas dos riscos de morte e invalidez e Banco Agéncia Conta Corrente Digito
autorizo o débito em minha conta corrente Santander, todo dia 15 do més | 033
ou no primeiro dia Util subsequente, se este recair em finais de
semana/feriado, ciente que a interrupgdo do pagamento ocasionara a
exclusdo de minha participagdo na referida apdlice.

Opgao

QO Por ndo manter as coberturas dos riscos de morte e invalidez

@) Opgao Pelo Resgate

Desejo efetuar a opgdo pelo Instituto do Resgate do Valor a que tenho direito, de acordo com a Sec¢do Ill do Capitulo VI do Regulamento do Plano, com
pagamento conforme abaixo mencionado, previsto no Art. 40:

QO Parcela unica QO Parcelaem l:|parcelas
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Banco Agéncia Conta Corrente Digito
2 | O Efetuar o recebimento através de crédito em conta corrente Santander 033
£
g . i . Banco Agéncia Conta Corrente Digito
QO 0 Efetuar o recebimento através de DOC ou TED (Reconhecer assinatura)

DECLARO ESTAR CIENTE
. Que esta opgdo é irrevogavel, irretratavel e implica na cessagdo de todos os compromissos do Banesprev com relagdo a seus participantes e dependentes.
. Que o Banesprev procedera a retengdo do imposto de renda conforme a legislagdo vigente e que é de minha responsabilidade oferecer a tributacdo o valor
nao retido na minha Declaragdo Anual de Ajuste do Imposto de Renda.
. Que em caso de opgao pelo Instituto do Resgate, serdo descontados do valor resgatavel os valores referentes aos contratos de empréstimo que possuo junto
ao Banesprev, bem como os valores relativos as depesas processuais, caso exista processo judicial na data do efetivo pagamento.

. Data
2 Data de Cessagdo do Contrato de Trabalho b

ANEXAR
. Copia do termo de rescisdo do contrato de trabalho (aplicavel a todas as opgdes). .

Possui domicilio fiscal' nos Estados Unidos?

SIM, possuo domicilio® fiscal nos Estados Unidos e, para fins de reporte dos dados financeiros e cadastrais das contas de depésito e/ou de
Q investimentos de que sou titular para as autoridadesfiscais dos Estados Unidos, informo que o meu Niumero de Identificaggo Fiscal - NIF (Tax
identification Number — TIN)? é
O NAO possuo domicilio fiscal nos Estados Unidos, e me enquadro em uma ou mais das situagdes abaixo descritas, conforme assinalada(s) por mim?:
|:| Nos Estados Unidos, atuo como diplomata estrangeiro ou ocupo cargos em consulados, embaixadas ou organizagdes internacionais;
[] Sou esposa(o) ou filho(a) solteiro(a) menor de 21 (vinte e um) anos de pessoas que atendem as condigdes 1 ou 2 acima descritas;
N&o estd caracterizada minha presenga substancial nos Estados Unidos, ou seja, no somatério dos ultimos trés anos (incluindo o ano

|:| presente) ndo estive nos Estados Unidos por mais de 183 dias considerando a integralidade dos dias deste ano, um ter¢o dos dias do ano
passado e um sexto dos dias do ano anterior;

| Abdiquei da nacionalidade ou cidadania dos Estados Unidos conforme Certificado de Perda de Nacionalidade (Certificate of Loss of
Nationality), emitido pelo Bureau of Consular Affairs do Estado dos Estados Unidos, anexo a este formulario;

InformagGes para FATCA

I:l Apesar de ter nascido nos Estados Unidos, conforme declaragdo anexa, renunciei a cidadania dos Estados Unidos (embora ainda ndo
possua o Certificado correspondente) ou ndo adquiri tal cidadania ao nascer;

|:| N&o possuo visto do tipo “Green Card” e ndo solicitei tal visto aos Estados Unidos;
| Abdiquei do meu visto do tipo “Green Card”, conforme Certificado de Abandono do Green Card, emitido por autoridade consular dos
Estados Unidos no Brasil, anexo a este formulario.
Possui domicilio fiscal' em outro pais além do Brasil?
O NAO. O SIM. Indicar todos os paises, exceto Estados Unidos, em que possui domicilio fiscal'.

Caso ndo possua TIN/NIF 2, assinalar motivo

Pais de Domicilio Fiscal* TIN / NIF 2 Pais ndio emite TIN/NIF2 | Cliente nio obteve o TIN / NIF2

para seus residentes (preencher item C abaixo)
0 O
O L
0 O

Indicar justificativa para a auséncia de TIN / NIF2:-

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes fornecidas neste Formuldrio, inclusive nimero de inscri¢do para fins fiscais, sdo verdadeiros,
validos, corretos e completos.

Estou ciente de que devo atualizar as informagGes fornecidas neste Formulario em até 10 (dez) dias, sempre que sofrerem alteragdo de fato que as

tornem incorretas ou incompletas, mediante notificagdo ao BANESPREV, bem como, sempre que requerido, na forma e nos prazos informados pelo
BANESPREV.

InformacgGes para FATCA

Autorizo o BANESPREV a fornecer este formulario, as informagdes deles constantes, bem como os dados financeiros relativos ao Plano de Previdéncia
administrado pelo BANESPREV as autoridades brasileiras ou estrangeiras conforme exigido nos termos da legislagdo aplicavel no Brasil, dos acordos

internacionais firmados pelo Brasil, ou ainda nos termos da legislagdo aplicavel na jurisdicdo na qual nasci, ou das quais sou cidaddo, nacional ou
residente.

" Domicilio fiscal ou residéncia fiscal refere-se & jurisdicdo/pais para fins de imposto de renda e/ou outras obrigagées fiscais.
2 NIF ou TIN refere-se ao documento emitido pelas jurisdicdes/paises, o que equivale ao CPF no Brasil.
3 Se assinalados os itens 5, 6 ou 8, deve ser encaminhada documentagéo comprobatdria para que a presente declaracédo seja considerada vdlida.

Local e Data Assinatura

4 )
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