N Solicitagdo de resgate
(J ereS de contribuicoes

I Dados do participante

1- Matricula Ceres 2 - Matricula funcional 3 - Patrocinadora

4 - Nome do participante 5-CPF

6 - Data da rescisdo contratual 7 - Telefone residencial 8 - Telefone celular
9 - E-mail 1 10 - E-mail 2

11 - Plano O Basico O Flex

II  Declaragdo do participante

12 - Declaro estar ciente e de acordo com o célculo do resgate demonstrado no extrato e reconheco que a efetivagédo do
resgate encerrard, de forma irretratavel e irrevogavel, todas as obrigagdes do plano para com o participante, beneficiarios e
herdeiros.

Estou ciente de que a Ceres Previdéncia devera descontar do montante do resgate o Imposto de Renda de acordo com
minha opg¢ao tributaria (Progressiva ou Regressiva) e eventuais débitos ou empréstimos pendentes. Atesto a veracidade das
minhas informacdes fiscais e me responsabilizo pelo ressarcimento de eventuais impostos incidentes por omissdo do meu
status de ndo residente no Brasil.

III  Regime de tributacdo — somente para Planos Flex
Opgédo em carater irretratavel e irrevogavel, conforme a Lei n° 14.803, de 10/01/2024.

Opto pelo regime tributdrio regressivo previsto na Lei n° 11.053, de 29/12/2004, alterada pela Lei n° 14.803, de
10/01/2024.

N&o opto pelo regime tributdrio regressivo, ficando sujeito ao regime tributario progressivo previsto no Decreto n° 9.580,
de 22/11/2018.

IV Opcgdo de recebimento

13 (O Avista (O Parcelado em vezes (maximo 12).

A vista: recebimento em parcela Unica. Parcelado: o valor do resgate sera dividido na quantidade de parcelas informada acima,
limitada a 12 parcelas.

V  Dados bancdrios para crédito das contribuicées pessoais

14 - Banco 15 - Agéncia 16 - Conta
Tipo de conta O Conta corrente O Conta poupanca

17 - Data (dd/mm/aaaa)

Assinatura do(a) participante/requerente

Os dados pessoais indicados neste formulério serdo utilizados pela Ceres — Fundagdo de Previdéncia para atender a execugédo contratual prevista
no regulamento do plano, bem como para cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria, com respaldo no artigo 7°, incisos Il e V, da Lei Geral de
Protegdo de Dados n° 13.709, de 14/08/2018. Havendo duvida quanto ao uso dos seus dados pessoais, encaminhe e-mail para lgpd@ceres.org.br.
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