| Funpagio copet ) 3§ PLANO IIl - TERMO DE OPGAO DE INSTITUTOS

Prezado(a) participante:

Ao encerrar o vinculo empregaticio com a sua patrocinadora, o participante tem o direito, caso ndo opte ou nao preencha
0s requisitos para a solicitagdo do beneficio de aposentadoria, a escolher por um ou mais de um dos Institutos de forma
simultdnea e combinada, desde que compativeis, observadas as demais disposi¢des previstas na legislacao.

Para auxiliar na escolha, encaminhamos um extrato detalhado e nos colocamos a disposi¢ao, caso seja necessario, para
quaisquer esclarecimentos. Este documento deve ser entregue a Fundagcédo Copel em até 30 (trinta) dias apds o
recebimento do extrato.

DADOS DO PARTICIPANTE

z
o
=<
m

— REGISTRO ’7 DATA DE DESLIGAMENTO DA PATROCINADORA:

/ /

Declaro ter recebido todas as informagodes referentes aos Institutos, sendo a minha opgéo:

B AUTOPATROCINIO

Opcgéo para o participante, que tenha seu contrato rescindido ou licenciado sem remuneragao, de manter- se filiado ao
Plano lll, desde que continue contribuindo de acordo com o plano de custeio (contribuicdo normal e administrativa
obrigatoria e contribuigcao adicional de risco facultativa).

Com relagao as contribuicées como autopatrocinado, opto por:

Contribuicdo normal mensal no valor de R$
(O valor minimo da contribuicdo normal n&o pode ser inferior a 25% do valor da contribuicao enquanto ativo.)

| | Com adicional de beneficio de risco || Sem adicional de beneficio de risco

Tenho interesse em permanecer com o Plano Pectlio: [ | Sim | | Nao

B BENEFiCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) - VINCULADO

Opcéo para o participante com mais de 3 (trés) anos ininterruptos de contribuicdo ao Plano, e que néo tenha preenchido
0s pré-requisitos regulamentares para solicitagdo do beneficio de aposentadoria, desde que continue contribuindo de
acordo com o plano de custeio (contribuigdo administrativa obrigatéria e contribuicdo adicional de risco facultativa) e
mantenha-se filiado ao Plano l11.

Comrelacao as contribui¢gées do BPD, opto por:
| | Com adicional de beneficio de risco || Sem adicional de beneficio de risco

Tenho interesse em permanecer com o Plano Peculio: | | Sim | | Nao

B PORTABILIDADE INTEGRAL

Opcéo para o participante com mais de 3 (trés) anos ininterruptos de contribui¢cdo ao Plano, de realizar a transferéncia do
valor de suas contribuigbes normais para outro plano de previdéncia complementar, desde que seja na modalidade
tributaria semelhante ao PGBL. A portabilidade integral implica na cessagao de qualquer compromisso do plano com o

participante. Pararealizar a portabilidade, sera necessario o preenchimento do Termo de Portabilidade.
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B PORTABILIDADE PARCIAL (para este Instituto, néo é necessaria a cessagéo do vinculo empregaticio com a Patrocinadora)

Opcéo de realizar a transferéncia de valores oriundos de portabilidades trazidas para este plano de EFPCs (somente a
parte referente as contribuicdes do participante), EAPCs ou Seguradoras e/ou contribui¢des facultativas e aportes
efetuadas pelo proprio participante, para outro plano de previdéncia complementar, desde que seja na modalidade
tributaria semelhante ao PGBL. Para realizar a portabilidade parcial, sera necessario o preenchimento do Termo de
Portabilidade.

Desejo realizar a portabilidade parcial dos seguintes valores:

|| Portabilidade oriunda de EAPC trazidas a partir de 01/01/2023 para o Plano Ill. R$

|| Portabilidade oriunda de EFPC trazidas a partir de 01/01/2023 para o Plano Ill. R$

|| Contribuigées facultativas e ou aportes. R$

B RESGATE INTEGRAL

Opcéo de realizar o resgate do valor de suas contribui¢cdes para o Plano lll. O resgate integral implica na cessagao de
qualquer compromisso do plano com o participante. O pagamento do resgate esta condicionado, conforme
Regulamento, a uma caréncia de 90 (noventa) dias Uteis da data de seu protocolo junto a Fundagéo Copel. O participante
pode, a seu critério, solicitar o pagamento do resgate em até 12 (doze) parcelas.

| Em parcela Unica

| | Parcelado em até vezes.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO DO VALOR
BANCO AGENCIA CONTA TIPO
’7 ’7 ’7 [ ] corrReNTE | | POUPANGA

B RESGATE PARCIAL (para este Instituto, nio é necessaria a cessagio do vinculo empregaticio com a Patrocinadora)

Opcao de realizar o resgate de valores oriundos de portabilidades trazidas para este plano de EAPCs, Seguradoras e
EFPCs (somente a parte referente as contribuicdes do participante) e/ou contribui¢cdes facultativas e aportes efetuadas
pelo proprio participante.

Desejo realizar o resgate parcial dos seguintes valores:

|| Portabilidade oriunda de EAPC trazidas a partir de 01/01/2023 para o Plano Ill. R$

| Portabilidade oriunda de EFPC trazidas a partir de 01/01/2023 para o Plano lll. R$

[] Contribuicées facultativas e ou aportes. R$

O pagamento sera realizado até o ultimo dia do més subsequente ao protocolo do pedido junto a Fundagao Copel

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO DO VALOR

BANCO AGENCIA CONTA TIPO
’7 ’7 ’7 [ ] corrReNTE | | POUPANGA
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TRIBUTACAO DE IMPOSTO DE RENDA

(Resgate total e parcial para participantes ativos)

Conforme dispde a Lei 14.803/24, que alterou Lei 11.053/05, a opgéo pelo regime de tributacdo podera ser exercida
até o momento da obtengéo do resgate integral ou do primeiro resgate parcial.
Conforme legislagéo vigente e orientagbes do Anexo 01, formalizo minha opg¢éo tributaria conforme abaixo:

|| Tributagdo pela tabela Progressiva. || Tributagdo pela tabela Regressiva.

Obs.: Em caso de duvida consulte o seu contador, que melhor podera orienta-lo sobre a melhor escolha para sua opgao.

ANEXO 01

Importante: Primeiramente, a Fundagao Copel destaca que em caso de resgate parcial, a opgao pela forma de
tributacao sera definitiva, sendo aplicada nos futuros pagamentos de reserva parcial, total ou beneficio
previdenciario.

OPCAO PELA TABELA PROGRESSIVA

Destacamos que a opgao pela forma de tributagdo para a Tabela Progressiva ndo implica somente nos valores
descontados do seu resgate, mas ela produz também efeitos permanentes no que tange a declaragéo anual de Imposto
de Renda. Listamos abaixo pontos que merecem sua atengéo:

1. O resgate, pela Tabela Progressiva, possui tributacao na fonte de 15%. Contudo, o valor resgatado € uma renda
tributavel e deve serinformado na sua declaracéo anual de IR e se somara as demais rendas tributaveis mensais, quando
entdo sera calculado o valorreal do IR.

2. Sendo mais uma renda tributavel, ha possibilidade de langamento de dedugbes como saude, previdéncia e educacao
sobre essarenda na declaragéo anual.

OPCAO PELA TABELA REGRESSIVA

Destacamos que a opc¢ado pela forma de tributacdo para a Tabela Regressiva ndo implica somente nos valores
descontados do seu resgate, mas ela produz também efeitos permanentes no que tange a declaragéo anual de Imposto
de Renda. Listamos abaixo pontos que merecem sua atengéo:

1. Os valores recebidos pela Tabela Regressiva possuem tributagéo definitiva, ou seja, exclusiva na fonte e aparecerao
apenas pelo valor liquido em seu informe de rendimentos.

2. Os valores devem ser declarados como renda ja tributada e ndo compde mais sua renda anual tributavel na declaragao
de Imposto de Renda.

3. Nao sendo mais uma renda tributavel, ndo ha possibilidade de langamento de dedug¢des como saude, previdéncia e
educagdo sobre essarenda.

4. As eventuais deducgdes, na declaragédo de imposto de renda, poderéo ser efetuadas somente nos valores recebidos
pelo INSS e outras fontes de renda.
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DECLARAGAO

Declaro que conhego e aceito as clausulas estabelecidas no Regulamento do Plano de Beneficios Previdenciarios
Ill, operado pela Fundacéo Copel, comprometendo-me a respeita-las e cumpri-las em sua totalidade e, também,
responsabilizando-me, para fins de direito, pela opgéo formalizada.

DADOS DO PESSOAIS

—— NOME ’* REGISTRO

—— ENDEREGO

— CIDADE / ESTADO

— CEP

— E-MAIL

— TELEFONE

( )

NECESSARIO APRESENTAR AS COPIAS:

* Rescisao do vinculo empregaticio (ex.: baixa na carteira)
* Documento: RG ou CNH
» Dados bancarios (em caso de alteracao de conta bancaria)

» Cabecalho do extrato bancario ou print do aplicativo contendo nome completo ou CPF do titular e
dados da conta

LOCAL DATA

ASSINATURA
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