SARAH Previdéncia TERMO DE OPGAO

PARA PARTICIPANTE CANCELADO

CNPB PATROCINADORA
1996.0037-47 ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS — APS
1. Nome Completo do Participante (sem abreviacdes): 2. CPF:

3. Matricula na Patrocinadora: 4. Data desligamento da Patrocinadora: 5. Unidade:
/

6. E-mail: 7. Telefone Celular:

8. Tendo em vista a perda do vinculo empregaticio com a Patrocinadora, solicito:
‘ RESGATE - O Resgate da reserva individual de poupanca, na forma de recebimento abaixo:

‘ Prestacao Unica ‘ Parcelas mensais em ndmero de parcelas (no maximo em 12 parcelas)

9. Pelo Regime de Tributacao:

‘ Tabela de Imposto de Renda com aliquotas progressivas

. Tabela de Imposto de Renda com aliquotas regressivas

1. O Imposto de Renda retido na fonte, segundo as aliquotas aplicaveis na tabela de imposto de renda com
aliquotas progressivas sofrera acerto na Declaracao Anual de Ajuste do IR, conforme legislacao vigente.

2. O Imposto de Renda retido na fonte, segundo as aliquotas aplicaveis na tabela de imposto de renda com
aliguotas regressivas € definitivo e, o prazo de acumulagao, para efeitos da determinacao da aliquota de
Imposto de Renda aplicavel a cada resgate ou pagamento de beneficio, correspondera ao tempo decorrido
entre o aporte de recursos no Plano e o respectivo resgate ou pagamento de beneficio e serd contado a
partir da data do aporte, para aportes realizados a partir de 1° de janeiro de 2005.

Forma de pagamento:

‘ Crédito em conta, abaixo informada, da qual sou titular. Tipo da conta:

Banco: Agéncia n®: N° Conta: ‘ Poupanca

’ Conta Corrente

Com o recebimento do Resgate, o Participante concede a mais plena, geral, rasa e irrevogavel quitagdo junto ao
Sarah Previdéncia em relacdo a todos os direitos e obrigacdes previstos neste Regulamento, ndo havendo mais
a reclamar judicial ou extrajudicialmente, seja a qual titulo for, especialmente, mas Nao s6, em relacdo a correcdo
de valores por indices econdmicos, substituicdo de indices de correcdo monetaria, volatilidade de cotas e indices.

Local Data Assinatura do Participante

, de de 20
Vigente em: Maio /2025
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