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CargillPrev PLAIO | 5

Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE BENEFICIO
DE APOSENTADORIA PREVIDENCIAL

MATRICULA:
PATROCINADORA:
PARTICIPANTE:
cer:Re T esTaDOCIVIL: sexo:

(O masc.: () FEM.

DATADENASC.  DATADEADMISSAO:  DATADAAPOSENTADORIA: | DATA DE NASC. DO CONJUGE:
L
BARRO:  cpADE: estapo: cer:
emaL TeLeFONE:
sanco: 7 aeenoa CONTACORRENTE:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA®  *pessoa politicamente exposta é aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos Gltimos 5 (cinco) anos, cargos, empregos ou
- funcdes publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territérios e dependéncias estrangeiros, assim como seus representantes,
Q SIM O NAO familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

na qualidade de contribuinte / participante da CargillPrev Sociedade de Previdéncia Complementar, tendo cumprido as condigdes de

elegibilidade previstas no capitulo 8.3 do Regulamento do Plano de Aposentadoria desta Patrocinadora, relativo ao beneficio de apo-
sentadoria, venho por meio deste requerer o pagamento de acordo com a op¢éo abaixo indicada:

Requerimento de beneficio de Tel: (11) 5099-3020 | 0800 761 0065
aposentadoria: previdencial WhatsApp: (11) 5039-1628 cargi“Prev
CargiIIpreV_spom@CargiII_com Sociedade de Previdéncia Complementar

Atualizado em julho/2023 . )
Av. Dr. Chucri Zaidan, 1.240 - 6° andar, Diamond Tower

Vila S&o Francisco, 04 711130 - Sao Paulo-SP
www.cargillprev.com.br



CargillPrev PLANO I &5

Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE BENEFICIO
DE APOSENTADORIA PREVIDENCIAL

FORMA DE RECEBIMENTO:

(O Beneficio minimo, conforme capitulo 8.8;

O Pagamento Unico do Saldo de Conta, conforme capitulo 10.2.12 do Regulamento.

REGIME TRIBUTARIO:

Declaro estar ciente que a opgéo pelo Regime Tributério é irretratavel e:

(1) Se em algum momento foi realizado Resgate parcial antes do preenchimento deste requerimento, estou ciente que o
Regime Tributério ja formalizado anteriormente esté registrado em meu cadastro e seré aplicado na Aposentadoria.

(1) Caso nao tenha optado anteriormente por um Regime Tributério, formalizo a minha opgéo pelo:

O Progressivo - o desconto do imposto de renda sera 15% na fonte, a titulo de antecipagao, sendo compensével na
declaracéo de ajuste anual, ou seja, de acordo com os valores declarados serd possivel restituir ou pagar a diferenca de
até 12,5% sobre o valor resgatado, totalizando um imposto de até 27,5%.

(O Regressivo - o desconto de imposto de renda seré de acordo com o tempo que cada contribuigdo permaneceu
investido. A aliquota inicia em 35% e diminui 5% a cada dois anos que a contribuicéo foi realizada até chegar ao minimo
de 10% em 10 anos. Desta forma, podera ser aplicada mais de uma aliquota de imposto de renda sobre o resgate,
dependendo da data da realizacéo de cada contribuigéo. Esta tributacdo é exclusiva, nédo sendo compensavel na
declaragéo de ajuste anual.

(O Residente fiscal no exterior - se residente fiscal no exterior a tributagéo seré fixa de 25% exclusiva na fonte. Nesta
opgao é obrigatdrio o envio do comprovante de saida definitiva do pafs.

Declaro estar plenamente ciente de que a opgéo ora exercida é de initiva, ndo podendo mais ser alterada e que ocorrera a
incidéncia de Imposto de Renda na Fonte, de acordo com o Regime Tributario escolhido. Anexo documentos
comprobatdrios (documento pessoal do participante e dos bene iciarios, comprovante de residéncia, certidao de
casamento e comprovante dos dados bancérios) bem como a declaragdo dos meus dependentes.

Dia ceeeeeeees ,de e de o cesecsececscecescssesrscactctsrsnscssesescsstsrsratstsrsesossestsssstsrorssctsrses .

Assinatura do Participante
Requerimento de beneficio de Tel: (11) 5099-3020 | 0800 761 0065 .
aposentadoria: previdencial WhatsApp: (11) 5039-1628 Carg“IPrev

cargillprev_spom@cargill.com Sociedads de Previdancia Complementar

Atualizado em julho/2023 . )
Av. Dr. Chucri Zaidan, 1.240 - 6° andar, Diamond Tower
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