6 F E FUNDACAO CODESC
‘, DE SEGURIDADE SOCIAL
PLANO DE BENEFiCIOS MULTIFUTURO ___

TERMO DE OPGAO - INSTITUTOS

Identificagdo do Participante

Nome:

Patrocinadora: Matricula:

Data de Admissdo: / / Data de Demissao: / /

Endereco:

Cidade: UF:

Telefone: E-mail:

RG: CPF:

Estado Civil:

Banco do Brasil Agéncia: Conta Corrente:

Em funcdo do término do vinculo empregaticio com a Patrocinadora e tendo em vista o cumprimento de todas as
condicBes e elegibilidades previstas no regulamento do Plano, o Participante acima identificado vem, perante a
FUSESC, formalizar sua opgao pelo Instituto abaixo assinalado e desisténcia de qualquer opgdo feita anteriormente:

INSTITUTOS
[ instituto do Autopatrocinio
Escolha das taxas de contribuigdo
[ Taxa de contribuigdo basica: % (entre 2% e 7%)
[ Taxa de contribuicdo adicional: % (taxa sem limitagdo maxima)

Taxa de contribuicdo administrativa: 0,33 %
Obs: As taxas de contribuigdo bdsica e administrativa serdo duplicadas para cobrir contribui¢cdo que seriam
realizadas pela Patrocinadora.

[ instituto do Beneficio Proporcional Diferido
Opcgao pelo recolhimento da contribuicdo de risco para efeito de calculo da aposentadoria por invalidez e da

pensdo por morte? O sim O nzo

[ instituto do Resgate

Ol em pagamento Unico [ parcelado em meses

D Instituto da Portabilidade

Entidade Administradora do Plano Receptor

IDENTIFICAGAO CLASSIFICACAO

Razdo Social CNPJ: D Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar

Enderego: Telefone:
D Sociedade Seguradora

Nome do Plano Receptor: CNPB: [ entidade Fechada de Previdéncia
Complementar

Dados Bancdrios: Banco: Agéncia: Conta Corrente:

AVISO DE TRANSPARENCIA: Os dados pessoais informados neste formulario poderdo ser compartilhados com terceiros para a
realizagdo dos servigos contratados pela FUSESC para a execugdo de suas atividades e nas demais situagGes previstas na Lei Geral
de Protec¢do de Dados Pessoais — LGPD (Lei n2 13.709/2018).

Data Local Assinatura do Participante




6 F E FUNDACAO CODESC
" DE SEGURIDADE SOCIAL
PLANO DE BENEFiCIOS MULTIFUTURO _

TERMO DE OPGAO - INSTITUTOS

Informagdes Gerais

1. A opgdo pelos Institutos do Resgate ou da Portabilidade é de carater irrevogavel e irretratavel, extinguindo-se com
0 pagamento ou a transferéncia dos recursos, respectivamente, toda e qualquer obriga¢do da FUSESC e do Plano de
Beneficios Multifuturo | em relagdo ao Participante, seus Dependentes e herdeiros legais;

2. A opgao pelo Instituto do Autopatrocinio ndo impede a posterior opgao pelo Instituto da Portabilidade, do Resgate,
nem do Beneficio Proporcional Diferido, observadas as condi¢Ges e os critérios previstos no Plano de Beneficios
Multifuturo | e na legislagdo vigente;

3. No caso da opcdo pelo Instituto do Autopatrocinio o participante devera recolher a FUSESC, mensalmente, as suas
contribuicBes pertinentes, inclusive em substituicdo as da Patrocinadora, conforme previsto no Plano de Beneficios
Multifuturo | e no Plano de Custeio vigente;

4. A opgdo pelo Instituto do Beneficio Proporcional Diferido ndo impede a posterior opgao pelo Instituto da
Portabilidade nem do Resgate, observadas as condi¢Ses e os critérios previstos no Regulamento do Plano de
Beneficios Multifuturo | e na legislagdo vigente;

5. Em se tratando de opgdo pelo Instituto da Portabilidade, pressupde-se a sua formalizagdo por meio de um
documento especifico denominado Termo de Portabilidade, na forma prevista no Regulamento do Plano de Beneficios
Multifuturo | e na legislagdo vigente;

6. De acordo com o estabelecido no Regulamento do Plano de Beneficios Multifuturo | o Instituto da Portabilidade ndo
implicara, em nenhuma hipdtese, qualquer pagamento pela Fundagao diretamente ao Participante;

7. De acordo com a legislagdo em vigor e com o Regulamento do Plano de Beneficios Multifuturo I, ao exercer o
direito a Portabilidade na hipdtese de o Participante optar por uma entidade aberta de previdéncia complementar, a
integralidade dos recursos a serem portados devera ser utilizada para a contratagdo de um beneficio pago na forma
de renda mensal vitalicia ou por um prazo determinado de, no minimo, igual periodo em que a reserva foi constituida
neste Plano de Beneficios, ndo podendo ser inferior a 15 (quinze) anos;

8. A transferéncia dos recursos a serem portados para outro plano de beneficios de entidade de previdéncia
complementar ou de companhia seguradora, conforme escolha do Participante, ocorrera até o 52 (quinto) dia util do
més subsequente a data da entrega do termo de portabilidade na entidade receptora e a transferéncia se dara por
meio de TED ou DOC para Conta Corrente da administradora do Plano Receptor;

9. De acordo com a legislacgdo em vigor para os recursos portados de outro plano de previdéncia complementar, o
plano receptor devera manter controle em separado, desvinculando do direito acumulado pelo participante no plano
de beneficios destinatario, na forma e condig¢des definidas pelo drgao fiscalizador;

10. Neste ato, o Participante supra identificado vem manifestar formalmente perante a FUSESC a sua opcdo, de
acordo com o extrato que lhe foi disponibilizado, declarando a ciéncia e a anuéncia a todos os critérios e as condi¢Ges
aqui contidas;

11. O Participante declara, ainda, o seu conhecimento e compreensdo do disposto no Regulamento do Plano de
Beneficios Multifuturo | e esta de acordo com todas as informagdes constantes neste Termo de Opgao;

12. E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo de Op¢do, em 02 (duas) vias de iguais
teor e para o mesmo fim;

13. Remeter cdpia rescisdo contratual.

Data Local Assinatura do Participante



