@ GERDAU PREVIDENCIA TERMO DE OPCAO POR INSTITUTO

DADOS DO PARTICIPANTE:

Nome: CPF:

Endereco: Ndmero: Complemento:

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

Por ocasido da cessacéo do vinculo empregaticio com o patrocinador, o participante acima identificado declara

pleno conhecimento dos termos do Regulamento do Plano de Contribuicdo Definida e opta por um dos
institutos.

MARQUE SUA OPCAO POR UM DOS INSTITUTOS ABAIXO

1. () AUTOPATROCINIO — Manutencdo do vinculo ao Plano de Contribuicdo Definida. Informe os percentuais de
contribuicdo a seguir

Contribuicdo Bésica (até 10 UPGs) de 0% a 3%: %

Contribuigcdo Basica (acima de 10 UPGs) de 0% a 7%: %

Contribui¢do Voluntéria: %

2. ( ) RESGATE DAS CONTRIBUICOES — Resgate do Saldo de Contribuicdo. Informe opcéo de recebimento a seguir:

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

Observacoes:
* A escolha pelo parcelamento ndo implica em isencdo do IRRF, que serd descontado na fonte sobre todas as
parcelas conforme legislacéo vigente e op¢ao pelo Participante do regime tributério.

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

O crédito seré realizado somente em conta corrente ou poupanca do participante (ndo podera ser informada conta
salario).

DADOS BANCARIOS:

Banco: N.° da Agéncia: N.° da Conta: Tipo de Conta:
O Corrente
] Poupancga
/ /
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