@ GERDAU PREVIDENCIA TERMO DE OPCAO POR INSTITUTO

Apos ter optado pelo Instituto do Autopatrocinio e considerando o disposto no item 3.10.3 do Regulamento do
Plano de Contribuicdo Definida Gerdau venho pelo presente Termo, manifestar a decisdo de resgatar o saldo

de contas de forma irrevogavel e irretratavel, e declaro ter obtido todas as orientacGes referentes a esta
opcéo.

DADOS DO PARTICIPANTE:

Nome: CPF:

Endereco: Ndmero: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

RESGATE DAS CONTRIBUICOES — Informe a seguir a opcao de recebimento, conforme item 10.3 do Regulamento:

() Em parcela tnica ( )Em parcelas mensais consecutivas (maximo de 12 parcelas)

Observacodes:

A escolha pelo parcelamento nédo implica em isencédo do IRRF, que serd descontado na fonte sobre todas as parcelas conforme
legislagéo vigente e opgédo pelo Participante do regime tributério.

Sobre o valor bruto do resgate sera deduzido o Imposto de Renda, conforme opgdo pelo Regime de Tributacédo e débitos com a
Entidade.

O crédito sera realizado somente em conta corrente ou poupancga do participante (ndo podera ser informada conta salario).
DADOS BANCARIOS:

Banco: N.° da Agéncia: N.° da Conta: Tipo de Conta:
OJ Corrente
] Poupanca
/ /
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PARA USO EXCLUSIVO DA GERDAU PREVIDENCIA
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