SEGURIDADE SOCIAL

TERMO DE OPCAO PARA FINS DOS INSTITUTOS - PLANO BASICO

DADOS DO PARTICIPANTE

NOME CPF
SEXO | ESTADO CIVIL PATROCINADOR DATA DESLIGAMENTO
ENDERECO RESIDENCIAL BAIRRO
CIDADE CEP UF TELEFONE DE CONTATO
NUMERO E NOME DO BANCO NUMERO E NOME DA AGENCIA TIPO DE CONTA NUMERO DA CONTA

[] CORRENTE

[] POUPANCA

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA - PPE
PPE CARGO ESFERA
[]sm []NAo
PERIODO VALOR DO PATRIMONIO RELAGAO EM 22 GRAU COM PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA
HELY [JNAO

Declaro que, em razdo do meu desligamento do Patrocinador recebi o Extrato para Fins de Opgao pelos Institutos do Plano Basico
da Fundagdo Baneb de Seguridade Social - BASES, contemplando todas as alternativas que me sdo garantidas na forma da legis-
lagdo aplicavel, sendo as informagGes , apresentadas de forma objetiva, concisa, proporcionando-me a perfeita compreensdo do
seu conteudo. Formalmente manifesto a BASES minha opgdo abaixo assinalada:

[] Autopatrocinio

[]Beneficio Proporcional Diferido (BPD)

[]Resgate

[] Portabilidade (preencher os dados do Plano de Beneficios Receptor)

NA OPGAO DE PORTABILIDADE PREENCHER OS CAMPOS A SEGUIR:

ENTIDADE

CNPJ TELEFONE COM DDD PLANO DE BENEFICIO

ENDERECO COMPLETO

NUMERO E NOME DO BANCO NUMERO E NOME DA AGENCIA NUMERO DA CONTA CORRENTE

DECLARACAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE — Autopatrocinio e Beneficio Proporcional Diferido (BPD)
ITenho conhecimento que ao optar pelo Autopatrocinio ou BPD deverei recolher mensalmente a Fundagdo Baneb de Seguridade
Social - BASES as contribuicdes mensais pertinentes a cada caso, conforme previsto no Regulamento do Plano e o Plano Anual de|
Custeio, sujeitando-me, em caso de ndo cumprimento, as penalidades previstas no Regulamento citado.Os recolhimentos das
contribuicGes serdo feitos através de debito em conta corrente feito pela BASES.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE - Portabilidade e Resgate

Tenho conhecimento que ao optar por Portabilidade ou Resgate, minha decisdo assume o carater de irrevogavel e irretratavel,
extinguindo-se, neste ato, todas e quaisquer obrigacdes previdenciarias previstas no Plano para comigo e meus dependentes ou
beneficiarios. O valor sera creditado pela BASES na conta identificada para cada caso. Em se tratando de Portabilidade, o processo
sera formalizado por meio do Termo de Portabilidade.
Declaro, sob as penas das leis civis e criminais, a veracidade das informacdes aqui prestadas, responsabilizando-me pelas informa-

cOes falsas.

DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE
ENTIDADE
EMPRESTIMO SEGURIDADE
POSSUI EMPRESTIMO ASSINATURA DATA ASSINATURA

[]sm [INAO




