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Bt OPCAO DE TRIBUTACAO
Plano lll (Misto)

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:
Matricula: CPF:
Patrocinador: Situagao no plano na data da opg¢ao:

Data de adesao ao Plano:

Para a tributacdo de imposto de renda sobre o valor a ser recebido em face da opgao assinalada a seguir:

O Beneficio

O Resgate

Manifesto a minha escolha de tabela de tributagao:

O Opcao de tributacdo pela tabela regressiva

O Opcao de tributagdo pela tabela progressiva

Declaro estar ciente das seguintes condigoes:

1. Ao escolher qualquer uma das tabelas de regime de tributagdo, seja antes ou no momento do resgate ou da aposentadoria, ndo
poderei modificar essa opgao.

2. Aos assistidos, os valores ja pagos pelo Plano Ill ndo estdo sujeitos a mudangas retroativas no regime de tributagao.

3. O recolhimento do imposto de renda pela tabela regressiva incide sobre qualquer valor recebido, é definitivo na fonte e ndo
permite dedug¢des na declaragdo anual de imposto de renda.

4. No caso de retencéo de valores de saldo de empréstimo em concessdes de portabilidade, o valor retido sera tributado, e a opgao
tributaria dos recursos portados sera a mesma, ndo podendo ser alterada no plano de destino.

Declaro estar ciente do inteiro teor da Lei n°® 14.803, de 10/01/2024, disponivel no link e QR Code
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.803-de-10-de-janeiro-de-2024-536978864.
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