BANESES

FUNDACAO BANESTES
DE SEGURIDADE SOCIAL

TERMO DE OPGAO PELO REGIME REGRESSIVO

ASSISTIDOS (APOSENTADOS E PENSIONISTAS)

NOME COMPLETO

CPF

Formalizo, por este Termo, a opgao pelo regime regressivo de tributagcdo previsto
no art. 1°e no art. 2° da Lei n° 11.053, de 29 de dezembro de 2004, no
Plano 1l de Aposentadoria da Fundagdo Banestes de Seguridade Social —

Baneses.

Estou ciente de que essa opgao ¢ irretratavel.

Informo que a formalizagédo de opgéao pelo regime de tributacdo acima refere-se ao (s)

seguinte (s) beneficio (s):

Aposentadoria

Pensao por Morte

Atenciosamente,

LOCAL DATA ASSINATURA

Fundacéo Banestes de Seguridade Social — Baneses

Av. Princesa Isabel, 574, Ed. Palas Center, Bloco A, 16° andar — Centro — Vitoria — ES
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