Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 05/04/2022

Dados Pessoais

Nome civil
GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

444.687.298-21 Masculino 11/04/2001 Brasileiro

Nome da méae

DANIELA LAGO DE FREITAS

Contratos de trabalho
09/08/2023 - 12/08/2025

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
17/09/2025

Empregador

BUNGE ALIMENTOS S/A
CNPJ RAIZ: 84.046.101

Estabelecimento

BUNGE ALIMENTOS S/A
CNPJ: 84.046.101/0030-28
ROD JORGE LACERDA 4657 KM 20 89115285 POCO GRANDE GASPAR SC

Cargo CBO Cargo
Assist Cadastro BBS 4110-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.782,22 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES
12/08/2025 - Rescisao Contratual
07/07/2025 - Férias 07/07/2025 a 21/07/2025

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 03/09/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 05/04/2022

ANOTACOES

01/07/2025 - Salario definido para R$ 2.782,22 Por més , com efeito a partir de
01/05/2025

10/03/2025 - Férias 10/03/2025 a 24/03/2025

01/07/2024 - Salario definido para R$ 2.637,18 Por més , com efeito a partir de
01/05/2024

01/04/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/04/2024 a 12/08/2025 - Cargo exercido de Assist Cadastro BBS
09/08/2023 - Salario definido para R$ 2.548,00 Por més

09/08/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 22/09/2023

09/08/2023 - Estabelecimento definido para BUNGE ALIMENTOS S/A
09/08/2023 a 31/03/2024 - Cargo exercido de Assist Administrativo BBS
09/08/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

09/08/2023 a 12/08/2025 - CBO Cargo exercido 4110-10

09/08/2023 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 03/09/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez

Nascimento: 11/04/2001

Patrocinadora:

001 - BUNGE ALIMENTOS S/A Admissao: 09/08/2023

Matricula:

0002568705 Adesao do Plano: 09/08/2023

CPF: 444.687.298-21

Desligamento: 12/08/2025

Data de Emissao: 14/08/2025

Ultimo Salario de Contribuicdo: (R$) 2.637,18

URB:

670,87 Data-Base: 30/06/2025

Valor da Quota na data de emissao: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados ja estdo calculados de acordo com as condiges previstas no Regulamento do Plano de Beneficios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00 0,00000000
Patrocinadora 0,00 0,00000000
Total 0,00 0,00000000
Beneficio Minimo 0,00 0,00000000
Recursos Portados Constituidos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00 0,00000000
Fechada 0,00 0,00000000
Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2-BPD 0,00 0,00000000
3-Portabilidade 0,00 0,00000000
4-Resgate 0,00 0,00000000
1| Autopatrocinio

Para manutencdo como autopatrocinado, deverao ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuicdes, as
contribuigGes que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Beneficio
Minimo e das despesas administrativas, se aplicavel. Os valores iniciais, sujeitos as alteracOes periddicas, estdo abaixo
demonstrados.

As contribuicGes do Participante Autopatrocinado terdo como base o respectivo Salario de Contribuigdo na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que sera corrigido anualmente no més de dezembro com base na variacdo do INPC acumulado no
periodo dos Ultimos 12 meses. A essa base serdo aplicados os Ultimos percentuais de contribuigdes escolhidos pelos Participantes
e 0s respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Beneficios Bunge. Os percentuais relativos as
contribuicoes pessoais do Participante poderao ser revistos por ocasido da opgao pelo autopatrocinio ou nos meses de margo e
setembro de cada ano, enquanto que os percentuais relativos as contribuicbes que seriam da Patrocinadora serdo revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de beneficios.

A taxa de administragdo, que por liberalidade encontra-se zerada, sera revista anualmente quando da elaboragdo do plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante podera solicitar o cancelamento do autopatrocinio a qualquer tempo. A opcdo pelo autopatrocinio ndo impede
posterior opcao pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as caréncias estabelecidas no Plano, hipotese em que fara jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Beneficios Bunge. Caso venha a se tornar elegivel a um beneficio do Plano, a concessao do
beneficio considerara o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo sera acrescido dos recursos portados constituidos em outras entidades.

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar

Pinheiros / S&o Paulo / SP - CEP. 05.423-010

Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora

: As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
: quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
: quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

* documento.
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Contribuicoes Valor em Reais

Basica 0,00
Adicional 0,00
Normal 0,00
Compensatoria 0,00
Variavel 0,00
Especial 0,00
Beneficio Minimo 2,90
Taxa de Administracao 0,00
Total das Contribuicoes 2,90

|2 | Beneficio Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente a opgao 2-BPD, considera a aplicagdo do disposto no Regulamento do Plano de
Beneficios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparacao do Saldo de Conta Total e o valor do Beneficio
Minimo proporcionalmente acumulado. A opgdo pelo BPD é valida para os Participantes que tenham, no minimo, 3 (trés) anos de
Vinculagdo ao Plano ou Servico Creditado, desde que ndo sejam elegiveis ao beneficio de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
nao tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

Caso o saldo correspondente ao valor do BPD seja inferior a 30 (trinta) URB, o Participante podera optar pelo recebimento do valor
do BPD, em pagamento Unico, sendo esta faculdade resguardada caso o participante venha a optar inicialmente pelo
Autopatrocinio ou diferimento, desde que na data da solicitacao seu saldo retido no Plano permanegca inferior a 30 (trinta) URB.

O saldo correspondente ao valor do BPD ficara retido no fundo e sera atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opcdo até a data do inicio do beneficio, que se dara por meio do requerimento préprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no minimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Servigo Creditado.

A opcao pelo BPD incorrera no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutencdo no Plano, que por liberalidade encontra-se zerada, sera revista anualmente quando da elaboragao do plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser devida, passando o seu valor a ser abatido mensalmente do saldo
correspondente ao valor do BPD que ficar retido no fundo.

O saldo retido no Fundo sera acrescido dos recursos portados constituidos em outras entidades.

3] Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente a opgao 3-Portabilidade, considera a aplicagao do disposto no Regulamento do
Plano de Beneficios Bunge, sendo valida para os Participantes que nao estejam em gozo de beneficios.

O valor a ser portado sera atualizado até o més anterior ao da transferéncia dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituidos no Plano de Beneficio Bunge para uma Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar, esses deverao ser utilizados para contratacdo de beneficio pago na forma de renda mensal vitalicia ou por prazo
determinado, no minimo igual ao periodo em que a reserva foi constituida, ndo podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverdo acompanhar a opcao do
Participante.

O saldo constituido no Plano de Beneficio Bunge, que sera objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
— Portabilidade, sera acrescido dos recursos portados constituidos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Beneficios Bunge.

14 | Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente a opcdo 4-Resgate, considera a aplicacdo do disposto no Regulamento do
Plano de Beneficios Bunge, estando sujeito a incidéncia de imposto de renda na fonte, aplicavel sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento, calculado de acordo com a opcao de tributagdo feita pelo Participante. Os Participantes ndo-optantes pelo
regime de tributagdo com aliquotas regressivas, serdo tributados a aliquota de 15%, como antecipacdo do imposto de renda
devido na declaracdo de ajuste anual.

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
Pinheiros / Sdo Paulo / SP - CEP. 05.423-010 : quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br : quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora * documento.
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A critério do Participante, o pagamento do Resgate podera ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no més que antecede o seu pagamento.

Na hipdtese de opgdo pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituidos em Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, tais valores poderao ser
resgatados ou portados para outro plano, conforme opcdo do Participante. No entanto, os recursos constituidos em Entidade
Fechada de Previdéncia Complementar, recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, ndo poderdo ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

O TERMO DE OPGAO AOS INSTITUTOS LEGAIS anexo a este extrato, devera ser preenchido pelo Participante de modo
a formalizar sua opcao por um dos institutos legais obrigatorios, e entregue a PATROCINADORA, no prazo de até 60
dias contados da data do recebimento deste.

A ndo devolugdo do TERMO DE OPCAO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejard na opgdo presumida pelo
Beneficio Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no minimo, 3 (trés) anos de Vinculacdo ao Plano ou Servico
Creditado na data do Término do Vinculo Empregaticio, quando entdo a Entidade passara a cobrar a taxa de administracdo por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante ndo tenha, no minimo, 3 (trés) anos de Vinculagdo ao Plano ou
Servico Creditado, na data do Término do Vinculo Empregaticio, ficara disponivel apds este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, ndo estando mais disponivel apds esta data a opcao pelo autopatrocinio.

DocuSigned by:
20/08/2025 20 de agosto de 2025 | 10:25:52 PDT [ Cullurw, o Ercas Cowrplir
2BAAB67B3558448.
Local Data Assinatura do Participante
Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
Pinheiros / Sdo Paulo / SP - CEP. 05.423-010 : quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br : quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora * documento.
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| TERMO DE OPGAO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATORIOS
Dados do Participante:

Nome: Matricula: CPF:

Guilherme de Freitas Gonzalez 0002568705 444.687.298-21
Patrocinadora: Admissao: Desligamento:
001 - BUNGE ALIMENTOS S/A 09/08/2023 12/08/2025
Enderego residencial (logradouro e bairro): Plano de Beneficios: Bunge|Nascimento:
Terceira Avenida, 555 11/04/2001
Cidade: Estado: CEP:

Balneario Camborio Santa Catarina 88330-087

20 Telefone para contato

10 Telefone para contato
0 11989904131

1194587044

E-mail:
guifg1104@gmail.com

Apds ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislacdo vigente e com o
Regulamento do Plano de Beneficios Bunge, formalizo abaixo minha opcdo, tendo em vista o0 meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Beneficios Bunge.

Estou ciente que a minha opgao serdo aplicadas as clausulas e condigdes previstas no Regulamento do Plano de Beneficios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

|:| AUTOPATROCINIO - opcao valida para os participantes antes de ser elegivel ao beneficio de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e ndo tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuicdo ou do Beneficio Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opgdo deverei efetuar, além das contribuicdes que vinha vertendo ao Plano, as contribuicdes que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu beneficio, e contribuigdo para cobertura do Beneficio Minimo, conforme
demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO anexo, devendo observar a periodicidade e as formas indicadas no Regulamento.

Também estou ciente que o custeio do Beneficio Minimo na opgao pelo autopatrocinio, conforme acima indicado, é obrigatdrio na
hipdtese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Beneficio Minimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuigGes se dara por meio de boleto bancario ou depdsito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o ndo pagamento de 2 contribuicdes sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 32 contribuicdo devida e ndo paga implicara no cancelamento da minha opcao pelo Autopatrocinio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opcdo pelo BPD ou Portabilidade, se aplicavel. No caso de tais opces ndo serem aplicaveis e ndo venha a
regularizar os valores pendentes junto a Entidade, ficara disponibilizado o valor relativo ao Resgate de ContribuigGes.

A perda, extravio ou o ndo recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado ndo me eximird de minhas obrigagdes quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipétese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depdsito
bancario.

A opgao pelo Autopatrocinio ndo impede posterior opcao pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuicbes, observadas as
caréncias estabelecidas no Plano, hipdtese em que fara jus ao direito acumulado previsto no Plano de Beneficio Bunge.

Considerando a opgao pelo Autopatrocinio, acima descrita, assim como o fato das faculdades a mim conferidas sobre os pontos a
seguir listados, apresento as seguintes escolhas, que, conforme o caso, poderdo alterar o valor do Autopatrocinio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opcoes aplicaveis para os que vinham vertendo contribuigées basicas ao Plano de Beneficios:

De acordo com a faculdade a mim conferida sobre a possibilidade de alterar o percentual das contribuicdes pessoais que vinha
fazendo ao Plano de Beneficios Bunge, opto por:

D Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuicdes pessoais que vinha vertendo ao Plano de Beneficios
Bunge, conforme indicarei no formulario de Alteracdo de Dados.

|:| N3o desejo alterar o percentual das contribuicGes pessoais que vinha vertendo ao Plano de Beneficios Bunge, ciente que
somente poderei fazé-lo nos meses de margo e setembro de cada ano.

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
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De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuicdes Especiais, opto por:

D Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuicao Especial.

[:| N3o desejo mais efetivar aportes relativos a Contribuicdo Especial.
Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administracdo, atualmente zerada, por decorréncia de uma liberalidade, podera ser revista anualmente quando da
elaboracdo do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a titulo de
autopatrocinio;

(ii) as contribuicbes para pagamento da taxa de administracdo e para cobertura do Beneficio Minimo, se aplicavel, ndo me serao
devolvidas sob qualquer hipétese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeacdo dos meus Beneficiarios e as propor¢es para o rateio do Peculio por
Morte, por meio do formulario Alteracdo de Dados;

(iv) poderei efetuar Aportes Especificos, a qualquer momento, observado como valor minimo o equivalente a 10% da URB,
mediante pagamento junto a BUNGEPREV.

Opcoes aplicaveis para os que nao vinham vertendo contribuicoes basicas ao Plano de Beneficios, estando sob as
regras do Beneficio Minimo:

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opgao pelo autopatrocinio, por meio do custeio do Beneficio Minimo ao Plano de
Beneficios, opto por:

D Sim. Desejo optar pelo autopatrocinio e passar a contribuir para a cobertura do Beneficio Minimo, ciente que seu valor
serd estabelecido anualmente por ocasido da elaboragdo do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

D N3o desejo optar pelo autopatrocinio, ciente que ndo farei jus a cobertura do Beneficio Minimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

|:| BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) - opcdo valida para os Participantes antes de ser elegivel ao beneficio de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e nao tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuigdes ou do Autopatrocinio, e ter no minimo, 3 (trés)
anos de Vinculagao ao Plano ou Servico Creditado.

Ciente de que com esta opcao continuarei vinculado ao plano, ficando o saldo correspondente ao valor do BPD, previsto no
EXTRATO DE DESLIGAMENTO, retido no fundo, podendo requerer o recebimento do BPD a partir da data em que eu preencher,
concomitantemente, no minimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Servico Creditado.

A opgdo pelo BPD nao impede posterior opcao pela Portabilidade e Resgate de Contribuicdes, observadas as caréncias
estabelecidas no Plano, hipdtese em que fara jus ao direito acumulado previsto no Plano de Beneficio Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administracdo, atualmente zerada, por decorréncia de uma liberalidade, podera ser revista anualmente quando da
elaboracao do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(i) as contribuicdes para pagamento da taxa de administracdo e para cobertura do Beneficio Minimo caso a tenha feito na condigao
de autopatrocinado, se aplicavel, ndo me serdo devolvidas sob qualquer hipotese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeacdo dos meus Beneficiarios e as proporgdes para o rateio do Peculio por
Morte, por meio do formulario préprio junto a Entidade;

(iv) poderei efetuar Aportes Especificos, a qualquer momento, observado como valor minimo o equivalente a 10% da URB,
mediante pagamento junto a BUNGEPREV.

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
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Opcao aplicavel para aqueles que, no momento da opcao pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de

Beneficios seja inferior a 30 URB (veja se esta opcdo lhe é aplicavel no Extrato de Desligamento)

|:| Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Beneficios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento Unico, na hipdtese de na data da opgdo pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situacdo em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultara no cancelamento da minha inscricao
junto ao Plano.

InformagGes Bancarias do Participante (preencher somente na hipdtese de opgao pelo BPD em pagamento Unico):

IBanco: |Agéncia: Conta-Corrente:

|:| PORTABILIDADE - opgao valida para os Participantes que nao estejam em gozo de um beneficio do Plano e ndo
tiverem optado pelo instituto do Beneficio Proporcional Diferido, do Autopatrocinio ou do Resgate de Contribuicoes.

Ciente de que com esta opgao portarei 0 montante correspondente ao meu direito acumulado no Plano, calculado de acordo com o
item 9.2 do Regulamento do Plano de Beneficios Bunge, previsto no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, para outra entidade de
previdéncia complementar de minha escolha, com o consequente cancelamento de minha inscrigao junto ao plano.

Preencha as informacGes relativas a Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissdo do Termo de Portabilidade:

Razao Social da Entidade:

CNPJ n° da Entidade:

CNPJ do Plano:

Nome do Plano:

Tipo de Entidade: [ ]Aberta [ |Fechada [Cédigo de Plano (Inscrigio SUSEP ou CNPB):

Telefone:

Endereco: E-mail:

Pessoa de Contato:

Dados bancarios para depdsito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: |Agéncia: |Conta-Corrente:

|:| RESGATE DE CONTRIBUICOES - opcio valida para os Participantes que ndo estejam em gozo de um beneficio do Plano
e ndo tiverem optado pelo instituto do Beneficio Proporcional Diferido, do Autopatrocinio ou da Portabilidade.

Ciente de que com esta opcdo havera o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Beneficios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opc¢do

pelo regime tributario, aplicavel a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultara no cancelamento da minha
inscrigao junto ao plano.

[ ] Em Pagamento Unico [] parcelas (até 12)

InformagBes Bancarias do Participante (preencher somente na hipdtese de opcao de resgate)

[Banco: |Agéncia: |Conta-Corrente:
OPCAO DE TRIBUTACAO:

Sua opgao atual é Progressiva - realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicacdo da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributacdo do IR podera ser
feita até o momento do requerimento do beneficio ou do primeiro resgate. De acordo com a opgao de tributacao escolhida, os beneficios
e resgates serdo tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as aliquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulacgdo dos recursos.

O participante do plano de previdéncia complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributacdo diferentes: progressivo e
regressivo. Para maiores detalhes da tabela do regime progressivo, acesse o site da Receita Federal:
(https://www.gov.br/receitafederal/pt%?2Dbr/assuntos/meu%?2Dimposto%2Dde%2Drenda/tabelas)

Na qualidade de participante do Plano de Beneficios Bunge, declaro, livremente, apds analise da minha situacdo especifica frente a
legislacdo tributaria, exercer a minha opcdo conforme indicado abaixo:

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
Pinheiros / Sdo Paulo / SP - CEP. 05.423-010 : quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br : quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora * documento.
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BUNGLE

PREV

D Regime de Tributacao Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a titulo de resgates sujeitam-se a incidéncia de aliquota de 15%
na fonte como forma de antecipacdao, sendo depois recalculado na Declaracao de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Fisica (IRPF). Os valores pagos a titulo de beneficios terdo o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente a época do pagamento, também permitindo o recélculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituicdo de valores ou saldos a pagar, a depender da composicao da renda declarada.

D Regime de Tributacao Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a titulo de beneficios e resgates, a partir dessa
opcao, sujeitam-se a incidéncia de Imposto de Renda na Fonte as seguintes aliquotas, de acordo com o tempo de
acumulacdo de cada contribuicdo ao plano, de forma definitiva, ou seja, nao havera recalculo na Declaracao de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), proporcionando restituicdo de valores ou saldo do imposto a

pagar.
Prazo de Acumulacgdo|Aliquota de IR na fonte

até 2 anos 35%

de 02 a 04 anos 30%

de 04 a 06 anos 25%

de 06 a 08 anos 20%

de 08 a 10 anos 15%

mais de 10 anos 10%

O prazo de acumulacdo é o tempo decorrido entre cada contribuigdo para o plano e o planejamento do resgate ou beneficio na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

|:| Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298-21, por meio desta declaragdo, manifesto estar ciente e

concordar com os termos e condi¢Bes relacionados a alteracao de tributagdo conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com
as disposigdes desta Lei, reconhego que a alteracdo de minha tributagdo é irretratavel apds a submissao deste formuldrio. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opcdo pela forma de tributacdo, esta ndo podera ser alterada.

Com relacao a eventuais recursos recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, oriundos de Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar ou Seguradora , opto por:

|:| Resgatar o valor |:| Portar o valor para outra Entidade de Previdéncia Complementar

Em caso de eventuais recursos recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, oriundos de outras Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar, os mesmos serdo objetos de nova Portabilidade, devendo os dados da Entidade Receptora serem apresentados a
seguir.

Preencha as informagGes abaixo relativas a Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Beneficios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdéncia Complementar ou Seguradora , para
emissdo do Termo de Portabilidade:

Razao Social da Entidade:

CNPJ n° da Entidade:

CNPJ do Plano:

Nome do Plano:

Tipo de Entidade: [ ]Aberta [ |Fechada [Cédigo de Plano (Inscrigio SUSEP ou CNPB):
Telefone:

Endereco: E-mail:

Pessoa de Contato:

Dados bancarios para depdsito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: |Agéncia: Conta-Corrente:

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
Pinheiros / Sdo Paulo / SP - CEP. 05.423-010 : quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br : quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora * documento.
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PREV

Estou ciente de que a nao devolugao deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejara na opcdo presumida do Beneficio Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuigoes, caso no momento do desligamento conte com menos de trés anos de Vinculagdo ao Plano ou
Servico Creditado, ndo estando mais disponivel apos esta data a opgao pelo Autopatrocinio.

Assumo integral responsabilidade pelas informagdes prestadas, e declaro ter conhecimento das condi¢des estabelecidas no
Regulamento do Plano de Beneficios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providéncias necessarias, conforme minha opgcao.

Estou ciente que a concretizacdo de Resgate de Contribuicdes, pagamento Unico do BPD e Portabilidade, constituira plena e geral
quitacao dos direitos a mim conferidos na condicdo de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que titulo
for, ficando o Plano de Beneficios Bunge exonerado de qualquer obrigacdo em relagdo a minha pessoa ou qualquer dos meus
beneficiarios.

DocuSigned by:

Balneario Camboriu 20 de agosto de 2025 | 10:25:52 PDT Gullwrme Jv Frtas Conmalun
Local Data Assinatura do Participante
DocuSigned by:
20 de agosto de 2025 | 10:27:38 PDT Bruna Cabridla Ao Mowra.

Data Assinatura da Patrocinadora
PROTOCOLO
Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em: / / por:
Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
Pinheiros / Sdo Paulo / SP - CEP. 05.423-010 : quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br : quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora * documento.
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15724 Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

4 Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB

1| 7826917418

NOME

2 GUILHERME DE FRE

ITAS GONZALEZ

NOME DA MAE
3 DANIELA LAGO DE FREITAS
LOGRADOURO NUMERO
4| AVENIDA 3¢, AVENIDA 555
COMPLEMENTO DO ENDEREGO BAIRRO CEP UF DDD TELEFONE
ED MARLU 88330-095 SC | S 47 96601903
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) CPF
6| 444687 | 20821 | sp | 7 444.687.298-21
DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO 84.046.101/0030-28
8| 110422001 m | 10| - superior INcompLETO | 11 | R
TIPO INSCRIGAO NUMERO DA INSCRIGAO POCO GRANDE s
12 CNPJ 13 84.046.101/0030-28 pons o0t
DATA ADMISSAO
14 o 15 DATA r;sZF/’ZNSs/AZOZS | 16 ﬁ,ﬁﬁﬁé’iﬁ‘{,‘o sim 17 MESESZT4RABALHADOS NA EMPRESA
MES ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
18 R$ 2.637,18 R$ 2.540,08 | R$ 3.579,99
SOMA DOS ;FRES ULTIMOS SALARIOS V CBO OCUPAGAO V
19 | 20 4110-10 Assistente administrativo

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

RECEBEU SALARIO EM
CADA UM DOS ULTIMO:
SEIS MESES

DATA DO REQUERIMENTO
13/08/2025

CODIGO DA DISPENSA

[—ﬁ/w/ux Q\bl/ida Jv Mswra.

ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO

INSC. AUTORIZADA

Empregador(es) dos ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instru¢cdes do Anexo 1)

TIPO INSCRICAO NUMERO DA INSCRIGAO DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAO/DEMISSAO CONTADO
CNPJ 84.046.101/0030-28 09/08/2023 12/08/2025 Sim
SOMA TOTAL
DE MESES | 24 |
ASSINATURA DO
DECLARACAO DO TRABALHADOR
Declaro, sob penas previstas na legislagdo, que as informacdes prestadas sao verdadeiras: e POLEGAR DIREITO  "******

| - fui dispensado sem justa causa, estou desempregado e caso eu venha a conseguir outro emprego enquanto estiver recebendo Seguro-Desemrpego.

Avisarei a um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego;

Il - ndo possuo renda prépria de qualquer natureza suficiente 8 manutengéo pessoal e da minha familia;
Il - ndo estou em gozo de beneficio de prestacdo continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente e

pensé&o por morte;

IV - estou ciente que a recusa, sem justificativa, de emprego compativel com a ocupacéo a salério anterior

cancelara o meu beneficio;

V - conhego as condii¢des para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido

comprometo-me a devolve-lo ao FAT;
VI - as informacdes acima citadas séo verdadeiras.

[/

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO TRABALHADOR

12 via: Posto Atendimento MTE



Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB

%ﬂ\% MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
31, < Comunicacéo de Dispensa - CD

1 7826917418
NOME
2 GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ
NOME DA MAE
3 DANIELA LAGO DE FREITAS
LOGRADOURO NUMERO
4 AVENIDA 3¢ AVENIDA 555
COMPLEMENTO DO ENDEREGO BAIRRO CEP UF DDD TELEFONE
ED MARLU 88330-095 | | SC | 5 47 96601903
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) CPE
6 444687 29821 SP | 7 444.687.298-21
DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO 84.046.101/0030-28 -8
8| 11/04/2001 9 wm 0| s . supERIOR INcOMPLETO | 11 8
TIPO INSCRIGAO NUMERO DA INSCRICAO POCO GRANDE - se _g
12 CNPJ 84.046.101/0030-28 g
] S
DATA ADMISSAO DATA DISPENSA AVISO PREVIO INDENIZADO MESES TRABALHADOS NA EMPRESA ;
14 09/08/2023 15 12/08/2025 16 Sim Tl oa g,
MES ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
18 R$ 2.637,18 R$ 2.540,08 R$ 3.579,99
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS cBO OCUPAGAO
19 20 4110-10 Assistente administrativo

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

DATA DO REQUERIMENTO
13/08/2025

CODIGO DA DISPENSA

MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO |

Docusigned by:

Bruna Cabrida dv Mowra.

ASSINATURA DO AGENTE

OFEFEDA

! oF ~
ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

______________________ DESTACAR (Protocolo do Empregador)

A .
ﬁ MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
& Comunicagédo de Dispensa - CD

T

7826917418

CPF
444.687.298-21

NOME

GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ

RECEBI DE (firma ou razdo) BUNGE ALIMENTOS S/A
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

20 de agosto de 2025 | 10:/26:529DT

POLEGAR DIREITO =3

DocuSigned by:

Guilluwrme do Froita} Sonmalen

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO TRABALHADOR




DOSH?%QFPXEI?P&.ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB . - Conectividade Social / Empregador

CAIXA

Conta com Bloqueio e/ou Empresa Bloqueada

.. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 12/08/2025 11:48:11 018744

Nome: GUILHERME FREITAS GONZALEZ

PIS/PASEP/NIT: 271.03634.12-8

Empresa: BUNGE ALIMENTOS SA

CNPJ/CEI/CPF: 84.046.101/0001-93

Cdd. Estab.: 05211100111578 Categoria: 01

NO Conta FGTS: 00020625047 Data Admisséao: 09/08/2023

Data/Cdd. Movimentagédo: - Data Opgao: 09/08/2023

Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE

Valor Base para Fins Rescisorios: R$ 5.509,09 Base: SC

SALDO: R$ 3.692,16 Atualizado em: 12/08/2025

Histérico dos Langcamentos

Data Descricao dos Lancamentos Valor R$ Total R$
SALDO ANTERIOR 3.033,60

20/01/2025 DEPOSITO DEZEMBRO/2024 108,03 3.141,63

20/01/2025 DEPOSITO DEZEMBRO/2024 231,26 3.372,89

21/01/2025 CREDITO DE JAM 9,98 3.382,87

20/02/2025 DEPOSITO JANEIRO/2025 214,45 3.597,32

21/02/2025 CREDITO DE JAM 14,07 3.611,39

21/03/2025 CREDITO DE JAM 13,69 3.625,08

20/03/2025 DEPOSITO FEVEREIRO/2025 210,97 3.836,05

01/04/2025 SAQUE DEP - COD 60 AGENCIA PAGADORA 104/01212 -185,57 3.650,48

01/04/2025 SAQUE JAM - COD 60 AGENCIA PAGADORA 104/01212 -90,57 3.559,91

01/04/2025 SAQUE DEP - COD 60F AGENCIA PAGADORA 104/01223 -961,38 2.598,53

17/04/2025 DEPOSITO MARCO/2025 357,39 2.955,92

21/04/2025 CREDITO DE JAM 9,25 2.965,17

20/05/2025 DEPOSITO ABRIL/2025 210,97 3.176,14

21/05/2025 CREDITO DE JAM 12,33 3.188,47

20/06/2025 DEPOSITO MAIO/2025 210,97 3.399,44

21/06/2025 CREDITO DE JAM 13,33 3.412,77

18/07/2025 DEPOSITO JUNHO/2025 203,20 3.615,97

21/07/2025 CREDITO DE JAM 14,22 3.630,19

21/07/2025 CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2024 61,97 3.692,16

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

m


javascript:impr_extrato_fgts_trabalhador_impressao();
javascript:impr_extrato_fgts_trabalhador_impressao();

Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-885704C03108 ) CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJCEI
84.046.101/0030-28

02 Raz&o Social/Nome
BUNGE ALIMENTOS SA

000.016.216.13121-5

82663576000101 STI-Al B F Blumenau -2248

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rodovia Jorge Lacerda 4455, 4455/KM 20 PRED ADMINISTR Pogo Grande
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJCEI Tomador/Obra
Gaspar SC 89115901 1041-4/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
27103634128 2568705 - 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida 32 Avenida,555/Ed Marlu Centro
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Balneério Camboril SC 88330095 0444687/29821/SP 444687298-21
19 Data de Nascimento 19.1 Raca/Etnia 20 Nome daMéae
11/04/2001 Branca Daniela Lago de Freitas

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissgo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.651,60 09/08/2023 13/08/2025 12/08/2025 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabal hador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DASVERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica \Valor Rubrica \Valor Rubrica \Valor

50 Saldo de 12/dias Salério _— I

(liquido de Offaltas € DSR) 1.112,89|51 Comissdes 0,00(52 Gratificagdo 0,00

53 Adic. de Insalubridade 0% 0,00|54 Adic. de Periculosidade 0% 0,00 S5H'z?£'a’\'of’,2“m° 0,00

56.1 Horas Extras 0 horas a 0% 0,00|57 Gorjetas 0,00 g? Descanso Semanal Remunerado (DS 0,00

59 Reflexo do DSR sobre - -

Salaio Vaidve 0,00[60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00(62 Salério-Familia 0,00

63 13° Salério Proporcional - 65 Férias Proporc

7112 avos 1.642,79|64.1 13° Salario Exerc 0,00 012 avos 0,00

66.1 Férias Venc. Per. Aquisitivo 09/08/ 66.2 Férias Venc. Per. Aquis. 09/08/2024 . -

2024 2 08/08/2025 2.782,22 208/08/2025 47,81|68 Terco Congtituc. de Férias 1.021,93]

69 Aviso Prévio 70 13° Sdl&rio (Aviso . ) - )

Indenizado 3.395,95 Prévio Indenizado) 469,37|71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 235,77
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00[TOTAL BRUTO 10.708,73]

DEDUCOES

Desconto \Valor Desconto \Valor Desconto \Valor

100 Pensdo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Saarial 0,00]102 Adiantamento 13° Salério 1.320,39|

103 Aviso Prévio . ~ N .

Indenizado O dias 0,00|108 Vae-Alimentagio 17,35|112.1 Previdéncia Social 83,46

112.2 Prev Socia 13° Salério 125,08|114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

115.1 Outros Desc. (Copart AssMed UNI 115.2 Outros Desc. (Assist OdontoPrev 115.3 Outros Desc. (Seguro de VidaMul

MEDFESC 2411 iia 310 tiplo) 11,63

115.4 Outros Desc. (Desconto Fretado) 41,98 %15'5 Outros Desc. (Contrib Assistencia 27,82[TOTAL DEDUCOES 1.655,58

\VALOR LiQUIDO 9.053,15




Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB

TERMO DE HOMOL OGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

000.016.216.13121-5

EMPREGADOR

01 CNPJCEI 02 Raz&o Social/Nome

84.046.101/0030-28 BUNGE ALIMENTOS S/A

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

27103634128 2568705 - 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez

17 CTPS(n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 19.1 Raga/Etnia 20 Nome daMé&e
0444687/29821/SP 444687298-21 11/04/2001 Branca Daniela Lago de Freitas
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Datado Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%)FGTS
09/08/2023 13/08/2025 12/08/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabal hador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

82663576000101 STI-Al B F Blumenau -2248

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisio do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidag&o das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo
pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 9.053,15, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.

Ficaressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

20 de agosto de 2025 | 10:25:52 PDT

/ de de

Fmed;:\bvida de Mowra

DYF6FEDAOF

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

Docusigned by:

Guilluwrme do Fruitas Sonmalen

151 Assinatura do Trabal hador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabal hador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA: Chave de Identificagdo: -27103634128--

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos cr éditos resultantes das r elages de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo do

contrato detrabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicéo Federal/1988).
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RESUMO

Estabelecimento: 2248 - BUNGE ALIMENTOS S/A
Id global: 41282

Nome: Guilherme de Freitas Gonzalez

CR: 210426 - 2248 - BBS Master Data

Cargo: Assist Cadastro BBS

Data de Admiss&o: 09/08/2023

Dependentes de Salério Familia: 0

Salério Contratual: 2.782,22

Motivo do Desligamento: Despedida sem justa causa, pelo empregador

Data de Crédito: 19/08/2025

PAGAMENTOS

Campo 50
0010 Salério Base

Campo 63
2880 13Sal Proporcional
2882 Média 13° Salério Proporcional

Campo 66
2771 Férias Indenizadas
2773 Média Férias Indenizadas Vencidas

Campo 68
1921 1/3 Const Férias Ind
1923 1/3 Const Férias (Av Prev Inden)

Campo 69
0630 Aviso Prévio Indeniz
0631 Med. Aviso Previo

Campo 70
0518 Media 13.Sal (Aviso Prev.Inden)
2881 13Sal (Aviso Prévio Indenizado)

Campo 71
2775 Férias (Aviso Prévio Indenizado)
2776 Média Férias (Av Prev Inden)
Total de Pagamentos:

88,00

7,00
7,00

30,00

36,00

2,00
2,00

1.112,89

1.622,96
19,83

2.782,22
47,81

943,34
78,59

3.338,66
57,29

5,67
463,70

231,85
3,92
10.708,73

Funcdo: Assist Cadastro BBS

Data de Desligamento: 12/08/2025
Dependentesde IR: 0

Regime de Horério: Mensalista - ( 220,00 horas )
Nome daM&e: DanielaLago de Freitas

DESCONTOS

Campo 102
0514 Desc. 13° Salério - Adiantamento
0521 Desc. Média 13° Salério - Adiant.

Campo 108
3654 Desc. Refeitorio
5616 Vale Alimentago

Campo 112.1
5560 INSS

Campo 112.2
9960 INSS 13Sdlario

Campo 115
3605 Copart AssMed UNIMEDFESC
3638 Assist OdontoPrev Titular
3642 Seguro de Vida Multiplo
3647 Desconto Fretado
5860 Contrib Assistencial

Total de Descontos:
Liquido a Pagar:

1.318,59
1,80

12,10
525

83,46

125,08

24,77

3,10
11,63
41,98
27,82

1.655,58
*rFA%%9,053,15



Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB R . Lo
Conteréncia das Médias

BUNGE ALI MENTCS S/ A

84.046.101/0001- 93 Pagina 1
MEDI AS DE FERI AS VENCI DAS
Est abel eci mento: 2248 - BUNGE ALI MENTCS S/ A
CR : 210426 - 2248 - BBS Master Data Hor as Base : 220,00 h/nés
Si ndi cat o : 1 - STI-Al B F Blunenau -2248 Categori a : 8 - Alinentagdo Gasp
Enpr egado : 41282 - Quilherme de Freitas Gonzal ez Sal ari o © 2.782,22 (12,65/h)
Dt. Admi sséo : 09/08/2023 Renuner agao © 2.782,22 (12,65/h)
Dt. Resciséo : 12/ 08/ 2025
N de dias Vencidos 30, 00
Periodo Aquisitivo : 09/ 08/ 2024 a 08/ 08/ 2025
Ver ba: 1600 - Horas Extras - 50%
d assi ficagéo: Hora Extra - Ponderada - Periodo Aquisitivo
Di vi sor : Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Més/ Ano Langada Ponder ada Fi cha Financeira Atual i zado
5995 01/ 2025 2,03 3,05 36, 50 38,51
Tot al 2,03 3,05 36, 50 38,51
Base de calculo (F. Vencidas) : 3,05/ 12/ 30 * 30 Medi a: 0, 25375
Base de calculo (F. Aviso Prévio) : 3,05/ 12/ 30 * 2,5 Medi a: 0, 02115
Ver ba: 1602 - Horas Extras - 100%
Q assi ficagéo: Hora Extra - Ponderada - Periodo Aquisitivo
Di vi sor : Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Mes/ Ano Lancada Ponder ada Fi cha Financeira Atual i zado
5946 11/ 2024 0,68 1,36 16, 30 17,20
5970 12/ 2024 7,88 15,76 188, 92 199, 31
6200 07/ 2025 8,97 17,94 226, 88 226, 88
Tot al 17,53 35, 06 432,10 443, 38
Base de calculo (F. Vencidas) : 35,06 / 12/ 30 * 30 Medi a: 2,92167
Base de calculo (F. Aviso Prévio) : 35,06 / 12/ 30 * 2,5 Medi a: 0, 24347
Ver ba: 0502 - DSR (H E./Adic.Not.)
d assi ficagéo: Coni ssdo - Aritmética - Periodo Aquisitivo
Di vi sor : Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Mes/ Ano Langada Ponder ada Ficha Financeira Atual i zado
5946 11/ 2024 0,00 0, 00 4, 96 4, 96
5970 12/ 2024 0, 00 0,00 45, 34 45, 34
5995 01/ 2025 0, 00 0, 00 7,02 7,02
6200 07/ 2025 0, 00 0,00 33,61 33,61
Tot al 0, 00 0,00 90, 93 90, 93
Base de calculo (F. Vencidas) : 90,93 / 12/ 30 * 30 Medi a: 7,57750
Base de calculo (F. Aviso Prévio) : 90,93/ 12/ 30 * 2,5 Médi a: 0, 63146
2773 - Média Férias |ndenizadas Venci das 47,81
2776 - Média Férias (Av Prev |nden) 3,92

m 4039 / 001 / F/ 2522414418 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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MEDI AS DE 13° SALARI O
Est abel eci mento: 2248 - BUNGE ALI MENTCS S/ A
CR : 210426 - 2248 - BBS Master Data Hor as Base : 220,00 h/nés
Si ndi cat o : 1 - STI-Al B F Blunenau -2248 Categori a : 8 - Alinentagdo Gasp
Enpr egado : 41282 - Quilherme de Freitas Gonzal ez Sal ari o © 2.782,22 (12,65/h)
Dt. Admi sséo : 09/08/2023 Renuner agao © 2.782,22 (12,65/h)
Dt. Resciséo : 12/ 08/ 2025
N de Avos: 7,00
Ver ba: 1600 - Horas Extras - 50%
d assi ficagéo: Hora Extra - Ponderada - do Exercicio
Di vi sor : Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Meés/ Ano Langada Ponder ada Ficha Financeira At ual i zado
5995 01/ 2025 2,03 3,05 36, 50 38,51
Tot al 2,03 3,05 36, 50 38,51
Base de cél cul o: 3,05/ 9/ 12 * 7 Medi a: 0, 19736
Ver ba: 1602 - Horas Extras - 100%
d assi ficacéo: Hora Extra - Ponderada - do Exercicio
Di vi sor : Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Més/ Ano Lancada Ponder ada Fi cha Financeira Atual i zado
6200 07/ 2025 8,97 17,94 226, 88 226, 88
Total 8,97 17,94 226, 88 226, 88
Base de cal cul o: 17,94/ 9/ 12 * 7 Medi a: 1, 16278
Ver ba: 0502 - DSR (H E./Adic.Not.)
d assi ficacdo: Conissdo - Aritmética - do Exercicio
Di vi sor : Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Més/ Ano Lancada Ponder ada Fi cha Financeira Atual i zado
5995 01/ 2025 0, 00 0,00 7,02 7,02
6200 07/ 2025 0,00 0, 00 33,61 33,61
Tot al 0, 00 0, 00 40, 63 40, 63
Base de cél cul o: 40,63/ 9/ 12 * 7 Medi a: 2,63343
0518 - MEDI A 13. SAL. | NDENI ZADO 5,67
2882 - MEDI A 13. SAL. PROPORCI ONAL 19, 83
TOTAL DAS MEDI AS 25, 50

m 4039 / 001 / F/ 2522414418 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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MEDI AS DE AVI SO PREVI O
Est abel eci mento: 2248 - BUNGE ALI MENTCS S/ A
CR 210426 - 2248 - BBS Master Data Hor as Base 220,00 h/ més
Si ndi cat o : 1 - STI-Al B F Blunenau -2248 Categori a 8 - Alinentacao Gasp
Enpr egado 41282 - Cuilherme de Freitas CGonzal ez Sal ari o 2.782,22 (12,65/h)
Dt. Admi sséo 09/ 08/ 2023 Renuner agao 2.782,22 (12, 65/ h)
Dt. Resciséo 12/ 08/ 2025
N de Dias de Aviso 36, 00
Ver ba: 1600 - Horas Extras - 50%
d assi ficacédo: Hora Extra - Ponderada - Utinos Meses - Nimero neses 12
Di vi sor Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Mes/ Ano Langada Ponder ada Fi cha Financeira At ual i zado
5995 01/ 2025 2,03 3,05 36, 50 38,51
Tot al 2,03 3,05 36, 50 38,51
Base de cal cul o: 3,05/ 12/ 30 * 36 Medi a: 0, 30450
Ver ba: 1602 - Horas Extras - 100%
d assi ficacéo: Hora Extra - Ponderada - Utinos Meses - Nimero neses 12
Di vi sor Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Mes/ Ano Langada Ponder ada Ficha Financeira Atual i zado
5946 11/ 2024 0, 68 1,36 16, 30 17,20
5970 12/ 2024 7,88 15,76 188, 92 199, 31
6200 07/ 2025 8,97 17,94 226, 88 226, 88
Tot al 17,53 35, 06 432,10 443, 38
Base de cal cul o: 35,06 / 12/ 30 * 36 Medi a: 3, 50600
Ver ba: 0502 - DSR (H. E./Adic.Not.)
d assi ficagéo: Comi ssdo - Aritmética - Utinps Meses - Nanero neses 12
Di vi sor Senpre 12 Meses
Quant i dade Quant i dade Val or Val or
Processo(s) Meés/ Ano Langada Ponder ada Ficha Financeira At ual i zado
5946 11/ 2024 0, 00 0, 00 4,96 4,96
5970 12/ 2024 0, 00 0,00 45, 34 45, 34
5995 01/ 2025 0, 00 0, 00 7,02 7,02
6200 07/ 2025 0, 00 0, 00 33,61 33,61
Tot al 0,00 0, 00 90, 93 90, 93
Base de célcul o: 90,93 / 12/ 30 * 36 Medi a: 9, 09300
0631 - MED. AVI SO PREVI O 57,29

4039 / 001 / F/ 2522414418 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W



Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB

Ficha de Anotacdes e Atualizacdes da CTPS

BUNGE ALI MENTCS S/ A
84.046. 101/ 0001- 93

Pagina 1

LOCAL DE TRABALHO

Est abel eci ment o: BUNGE ALI MENTCS S/ A

Matriz/Filial..:Filial

oser vagdes

CNPJ...........:84.046.101/0030-28 I nsc. Est adual . . : 252764200

Endereco.......:Jorge Lacerda 4455 N 4455 Conpl enento....: KM 20 PRED ADM NI STR
Bairro.........:Po¢o G ande CEP............:89115901 Tel efone. ......:47-37032780

Mini cipio......:Gaspar UF/PAIS........:SC Brasil

DADOS PESSQAI S

Nonme...........:Q@ilherme de Freitas Conzal ez

Sexo...........:Masculino Estado Civil...:Solteiro Estudante......:Nao

Nat ur al i dade. . .: Sdo Paul o UF/PAIS........:SP Brasil Nasci mento.....:11/04/2001

I denti dade. ....:557433186 SSP-SP CTPS...........:044468729821SP CPF............:44468729821

PI S/ PASEP. . ....:27103634128 1°Enprego......:Ndo Tit.Eleitor....:46094560175- -
Cart.Habil.....:- Cert. Res......:320002990041 Grau Instrucgéo. : Educacdo Superior |nconpleto
Fl LI ACAC

Pai............:SEM NOVE PAl Mie............:Daniela Lago de Freitas

ENDEREQO RESI DENCI AL

End(Rua, Av)....:3% Avenida No.............: 555 Conpl emento....:Ed Marlu
Bairro.........:Centro CEP............:88330095 Tel efone.......:47-996601903

Miuni cipio......:Balneario Canboril UF/PAIS........:SC Brasil

DADCS DE EMPREGADO

Matricula......:2568705 Adnmi ssdo.........:09/08/2023 Vinculo........:Trabal hador CLT

Regi stro no MIE: 2568705 Data Opgao FGTS..:09/08/ 2023

Banco FGTS.....: Sant ander Agéncia FGTS.....:0147 - 001-0147 CENTRO | -BLUMENAConta FGTS................ivvennnnn.....:0
bservagdes....:Contrato emcarater de experiéncia por 90 dias, podendo este prazo ser prorrogado por mais O dias conforme contrato assinado.

Enpresa: BUNGE ALI MENTCS S/ A Data: Gaspar, 09 de Agosto de 2023.

Banco Pagto....: Santander Agéncia Pagto....:3872 - BALNEARI O CAMBORI U Conta Pagto................................:71323294-9
Af ast anent o. . . . : Deni sséo Dat a Desl i ganento: 12/ 08/ 2025 Dat a Desliganento com Projecdo Aviso Prévio: 17/09/ 2025

FUNGAO ATUAL

Fungdo.........:Assist Cadastro BBS Cargo..........:Assist Cadastro BBS I ngresso.......:01/04/2024
CBO...........: 4110-10 Tipo Sal.......: Mensal Sal . Mensal .....: 2.782,22
Situacgdo.......:lnativo

4039 / 001 / F / 2522414416 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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HI STORI CO SALARI AL

Data Vigéncia Data Historica Mtivo Sal . Mensal % Reaj ust e

09/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023 ADM SSAO 2.548, 00 0, 000000
01/ 07/ 2024 01/ 05/ 2024 ACORDO S| NDI CAL 2.637,18 3, 500000
01/ 07/ 2025 01/ 05/ 2025 ACORDO S| NDI CAL 2.782, 22 5, 499814

FUNGOES EXERCI DAS

Data de Alteracdo Cargo Funcéao Mot i vo Q Caixa Insal. Pericul.
09/ 08/ 2023 500500 - Assist Administrativo B 500500 - Assist Administrativo BBS Nao Nao Nao
01/ 04/ 2024 500759 - Assist Cadastro BBS 500759 - Assist Cadastro BBS Nao Nao N&o

HI STORI CO DE LOTAGAO

I ngresso Est abel eci ment o CNPJ do Est abel eci nento Centro de Resultado

09/ 08/ 2023 2248 - BUNGE ALI MENTOS S/ A 84.046. 101/ 0030- 28 210426 - 2248 - BBS Master Data
AFASTAMENTOS

Data Afastanmento Situacdo do Afastanento Ret or no

12/ 08/ 2025 Dem ssao

AFASTAMVENTOS OUTROS

Data Afastanmento Situagdo do Afastanento Ret or no

05/ 01/ 2025 At est ado Medi co 15/ 01/ 2025

H STORI CO DE FERI AS

Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Di as de Gozo Abono Observagses
09/ 08/ 2023 a 08/ 08/ 2024 10/ 03/ 2025 a 24/ 03/ 2025 15 0
09/ 08/ 2023 a 08/08/2024 07/07/ 2025 a 21/07/ 2025 15 0

m 4039 / 001 / F / 2522414416 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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DocuSigned by: DocuSigned by:
Cuillwme Ao Fritas Co Brwna Sabvida Ao Mowra
Datas. ..l d LS ullown b Erctos Conplery brwna Cdbvida fo Movee
Repr. Legal:
Enpr egado Enpr egador

Portarias MIE n° 3626/1991 e 41/2007
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EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez

Nascimento: 11/04/2001

Patrocinadora:

001 - BUNGE ALIMENTOS S/A Admissao: 09/08/2023

Matricula:

0002568705 Adesao do Plano: 09/08/2023

CPF: 444.687.298-21

Desligamento: 12/08/2025

Data de Emissao: 14/08/2025

Ultimo Salario de Contribuicdo: (R$) 2.637,18

URB:

670,87 Data-Base: 30/06/2025

Valor da Quota na data de emissao: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados ja estdo calculados de acordo com as condiges previstas no Regulamento do Plano de Beneficios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00 0,00000000
Patrocinadora 0,00 0,00000000
Total 0,00 0,00000000
Beneficio Minimo 0,00 0,00000000
Recursos Portados Constituidos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00 0,00000000
Fechada 0,00 0,00000000
Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2-BPD 0,00 0,00000000
3-Portabilidade 0,00 0,00000000
4-Resgate 0,00 0,00000000
1| Autopatrocinio

Para manutencdo como autopatrocinado, deverao ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuicdes, as
contribuigGes que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Beneficio
Minimo e das despesas administrativas, se aplicavel. Os valores iniciais, sujeitos as alteracOes periddicas, estdo abaixo
demonstrados.

As contribuicGes do Participante Autopatrocinado terdo como base o respectivo Salario de Contribuigdo na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que sera corrigido anualmente no més de dezembro com base na variacdo do INPC acumulado no
periodo dos Ultimos 12 meses. A essa base serdo aplicados os Ultimos percentuais de contribuigdes escolhidos pelos Participantes
e 0s respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Beneficios Bunge. Os percentuais relativos as
contribuicoes pessoais do Participante poderao ser revistos por ocasido da opgao pelo autopatrocinio ou nos meses de margo e
setembro de cada ano, enquanto que os percentuais relativos as contribuicbes que seriam da Patrocinadora serdo revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de beneficios.

A taxa de administragdo, que por liberalidade encontra-se zerada, sera revista anualmente quando da elaboragdo do plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante podera solicitar o cancelamento do autopatrocinio a qualquer tempo. A opcdo pelo autopatrocinio ndo impede
posterior opcao pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as caréncias estabelecidas no Plano, hipotese em que fara jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Beneficios Bunge. Caso venha a se tornar elegivel a um beneficio do Plano, a concessao do
beneficio considerara o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo sera acrescido dos recursos portados constituidos em outras entidades.

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar

Pinheiros / S&o Paulo / SP - CEP. 05.423-010

Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora

: As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
: quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
: quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

* documento.
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BUMNGE
PREV
Contribuicoes Valor em Reais

Basica 0,00
Adicional 0,00
Normal 0,00
Compensatoria 0,00
Variavel 0,00
Especial 0,00
Beneficio Minimo 2,90
Taxa de Administracao 0,00
Total das Contribuicoes 2,90

|2 | Beneficio Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente a opgao 2-BPD, considera a aplicagdo do disposto no Regulamento do Plano de
Beneficios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparacao do Saldo de Conta Total e o valor do Beneficio
Minimo proporcionalmente acumulado. A opgdo pelo BPD é valida para os Participantes que tenham, no minimo, 3 (trés) anos de
Vinculagdo ao Plano ou Servico Creditado, desde que ndo sejam elegiveis ao beneficio de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
nao tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

Caso o saldo correspondente ao valor do BPD seja inferior a 30 (trinta) URB, o Participante podera optar pelo recebimento do valor
do BPD, em pagamento Unico, sendo esta faculdade resguardada caso o participante venha a optar inicialmente pelo
Autopatrocinio ou diferimento, desde que na data da solicitacao seu saldo retido no Plano permanegca inferior a 30 (trinta) URB.

O saldo correspondente ao valor do BPD ficara retido no fundo e sera atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opcdo até a data do inicio do beneficio, que se dara por meio do requerimento préprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no minimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Servigo Creditado.

A opcao pelo BPD incorrera no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutencdo no Plano, que por liberalidade encontra-se zerada, sera revista anualmente quando da elaboragao do plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser devida, passando o seu valor a ser abatido mensalmente do saldo
correspondente ao valor do BPD que ficar retido no fundo.

O saldo retido no Fundo sera acrescido dos recursos portados constituidos em outras entidades.

3] Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente a opgao 3-Portabilidade, considera a aplicagao do disposto no Regulamento do
Plano de Beneficios Bunge, sendo valida para os Participantes que nao estejam em gozo de beneficios.

O valor a ser portado sera atualizado até o més anterior ao da transferéncia dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituidos no Plano de Beneficio Bunge para uma Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar, esses deverao ser utilizados para contratacdo de beneficio pago na forma de renda mensal vitalicia ou por prazo
determinado, no minimo igual ao periodo em que a reserva foi constituida, ndo podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverdo acompanhar a opcao do
Participante.

O saldo constituido no Plano de Beneficio Bunge, que sera objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
— Portabilidade, sera acrescido dos recursos portados constituidos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Beneficios Bunge.

14 | Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente a opcdo 4-Resgate, considera a aplicacdo do disposto no Regulamento do
Plano de Beneficios Bunge, estando sujeito a incidéncia de imposto de renda na fonte, aplicavel sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento, calculado de acordo com a opcao de tributagdo feita pelo Participante. Os Participantes ndo-optantes pelo
regime de tributagdo com aliquotas regressivas, serdo tributados a aliquota de 15%, como antecipacdo do imposto de renda
devido na declaracdo de ajuste anual.

Rua Diogo Moreira, 184 - 10° andar : As informagdes e os calculos contidos neste documento est&o sujeitos a atualizagdes *
Pinheiros / Sdo Paulo / SP - CEP. 05.423-010 : quando da realizagdo dos célculos definitivos e da emissdo dos documentos finais, os .
Telefones: (11) 3914-0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br : quais substituirdo integralmente as informagGes e os calculos demonstrados neste

10 via do Participante  2° via da Entidade  3° via da Patrocinadora * documento.
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A critério do Participante, o pagamento do Resgate podera ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no més que antecede o seu pagamento.

Na hipdtese de opgdo pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituidos em Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, tais valores poderao ser
resgatados ou portados para outro plano, conforme opcdo do Participante. No entanto, os recursos constituidos em Entidade
Fechada de Previdéncia Complementar, recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, ndo poderdo ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

O TERMO DE OPGAO AOS INSTITUTOS LEGAIS anexo a este extrato, devera ser preenchido pelo Participante de modo
a formalizar sua opcao por um dos institutos legais obrigatorios, e entregue a PATROCINADORA, no prazo de até 60
dias contados da data do recebimento deste.

A ndo devolugdo do TERMO DE OPCAO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejard na opgdo presumida pelo
Beneficio Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no minimo, 3 (trés) anos de Vinculacdo ao Plano ou Servico
Creditado na data do Término do Vinculo Empregaticio, quando entdo a Entidade passara a cobrar a taxa de administracdo por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante ndo tenha, no minimo, 3 (trés) anos de Vinculagdo ao Plano ou
Servico Creditado, na data do Término do Vinculo Empregaticio, ficara disponivel apds este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, ndo estando mais disponivel apds esta data a opcao pelo autopatrocinio.
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| TERMO DE OPGAO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATORIOS
Dados do Participante:

Nome: Matricula: CPF:

Guilherme de Freitas Gonzalez 0002568705 444.687.298-21
Patrocinadora: Admissao: Desligamento:
001 - BUNGE ALIMENTOS S/A 09/08/2023 12/08/2025
Enderego residencial (logradouro e bairro): Plano de Beneficios: Bunge|Nascimento:
Terceira Avenida, 555 11/04/2001
Cidade: Estado: CEP:

Balneario Camborio Santa Catarina 88330-087

20 Telefone para contato

10 Telefone para contato
0 11989904131

1194587044

E-mail:
guifg1104@gmail.com

Apds ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislacdo vigente e com o
Regulamento do Plano de Beneficios Bunge, formalizo abaixo minha opcdo, tendo em vista o0 meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Beneficios Bunge.

Estou ciente que a minha opgao serdo aplicadas as clausulas e condigdes previstas no Regulamento do Plano de Beneficios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

|:| AUTOPATROCINIO - opcao valida para os participantes antes de ser elegivel ao beneficio de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e ndo tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuicdo ou do Beneficio Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opgdo deverei efetuar, além das contribuicdes que vinha vertendo ao Plano, as contribuicdes que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu beneficio, e contribuigdo para cobertura do Beneficio Minimo, conforme
demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO anexo, devendo observar a periodicidade e as formas indicadas no Regulamento.

Também estou ciente que o custeio do Beneficio Minimo na opgao pelo autopatrocinio, conforme acima indicado, é obrigatdrio na
hipdtese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Beneficio Minimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuigGes se dara por meio de boleto bancario ou depdsito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o ndo pagamento de 2 contribuicdes sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 32 contribuicdo devida e ndo paga implicara no cancelamento da minha opcao pelo Autopatrocinio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opcdo pelo BPD ou Portabilidade, se aplicavel. No caso de tais opces ndo serem aplicaveis e ndo venha a
regularizar os valores pendentes junto a Entidade, ficara disponibilizado o valor relativo ao Resgate de ContribuigGes.

A perda, extravio ou o ndo recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado ndo me eximird de minhas obrigagdes quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipétese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depdsito
bancario.

A opgao pelo Autopatrocinio ndo impede posterior opcao pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuicbes, observadas as
caréncias estabelecidas no Plano, hipdtese em que fara jus ao direito acumulado previsto no Plano de Beneficio Bunge.

Considerando a opgao pelo Autopatrocinio, acima descrita, assim como o fato das faculdades a mim conferidas sobre os pontos a
seguir listados, apresento as seguintes escolhas, que, conforme o caso, poderdo alterar o valor do Autopatrocinio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opcoes aplicaveis para os que vinham vertendo contribuigées basicas ao Plano de Beneficios:

De acordo com a faculdade a mim conferida sobre a possibilidade de alterar o percentual das contribuicdes pessoais que vinha
fazendo ao Plano de Beneficios Bunge, opto por:

D Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuicdes pessoais que vinha vertendo ao Plano de Beneficios
Bunge, conforme indicarei no formulario de Alteracdo de Dados.

|:| N3o desejo alterar o percentual das contribuicGes pessoais que vinha vertendo ao Plano de Beneficios Bunge, ciente que
somente poderei fazé-lo nos meses de margo e setembro de cada ano.
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De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuicdes Especiais, opto por:

D Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuicao Especial.

[:| N3o desejo mais efetivar aportes relativos a Contribuicdo Especial.
Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administracdo, atualmente zerada, por decorréncia de uma liberalidade, podera ser revista anualmente quando da
elaboracdo do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a titulo de
autopatrocinio;

(ii) as contribuicbes para pagamento da taxa de administracdo e para cobertura do Beneficio Minimo, se aplicavel, ndo me serao
devolvidas sob qualquer hipétese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeacdo dos meus Beneficiarios e as propor¢es para o rateio do Peculio por
Morte, por meio do formulario Alteracdo de Dados;

(iv) poderei efetuar Aportes Especificos, a qualquer momento, observado como valor minimo o equivalente a 10% da URB,
mediante pagamento junto a BUNGEPREV.

Opcoes aplicaveis para os que nao vinham vertendo contribuicoes basicas ao Plano de Beneficios, estando sob as
regras do Beneficio Minimo:

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opgao pelo autopatrocinio, por meio do custeio do Beneficio Minimo ao Plano de
Beneficios, opto por:

D Sim. Desejo optar pelo autopatrocinio e passar a contribuir para a cobertura do Beneficio Minimo, ciente que seu valor
serd estabelecido anualmente por ocasido da elaboragdo do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

D N3o desejo optar pelo autopatrocinio, ciente que ndo farei jus a cobertura do Beneficio Minimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

|:| BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) - opcdo valida para os Participantes antes de ser elegivel ao beneficio de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e nao tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuigdes ou do Autopatrocinio, e ter no minimo, 3 (trés)
anos de Vinculagao ao Plano ou Servico Creditado.

Ciente de que com esta opcao continuarei vinculado ao plano, ficando o saldo correspondente ao valor do BPD, previsto no
EXTRATO DE DESLIGAMENTO, retido no fundo, podendo requerer o recebimento do BPD a partir da data em que eu preencher,
concomitantemente, no minimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Servico Creditado.

A opgdo pelo BPD nao impede posterior opcao pela Portabilidade e Resgate de Contribuicdes, observadas as caréncias
estabelecidas no Plano, hipdtese em que fara jus ao direito acumulado previsto no Plano de Beneficio Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administracdo, atualmente zerada, por decorréncia de uma liberalidade, podera ser revista anualmente quando da
elaboracao do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(i) as contribuicdes para pagamento da taxa de administracdo e para cobertura do Beneficio Minimo caso a tenha feito na condigao
de autopatrocinado, se aplicavel, ndo me serdo devolvidas sob qualquer hipotese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeacdo dos meus Beneficiarios e as proporgdes para o rateio do Peculio por
Morte, por meio do formulario préprio junto a Entidade;

(iv) poderei efetuar Aportes Especificos, a qualquer momento, observado como valor minimo o equivalente a 10% da URB,
mediante pagamento junto a BUNGEPREV.
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Opcao aplicavel para aqueles que, no momento da opcao pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de

Beneficios seja inferior a 30 URB (veja se esta opcdo lhe é aplicavel no Extrato de Desligamento)

|:| Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Beneficios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento Unico, na hipdtese de na data da opgdo pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situacdo em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultara no cancelamento da minha inscricao
junto ao Plano.

InformagGes Bancarias do Participante (preencher somente na hipdtese de opgao pelo BPD em pagamento Unico):

IBanco: |Agéncia: Conta-Corrente:

|:| PORTABILIDADE - opgao valida para os Participantes que nao estejam em gozo de um beneficio do Plano e ndo
tiverem optado pelo instituto do Beneficio Proporcional Diferido, do Autopatrocinio ou do Resgate de Contribuicoes.

Ciente de que com esta opgao portarei 0 montante correspondente ao meu direito acumulado no Plano, calculado de acordo com o
item 9.2 do Regulamento do Plano de Beneficios Bunge, previsto no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, para outra entidade de
previdéncia complementar de minha escolha, com o consequente cancelamento de minha inscrigao junto ao plano.

Preencha as informacGes relativas a Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissdo do Termo de Portabilidade:

Razao Social da Entidade:

CNPJ n° da Entidade:

CNPJ do Plano:

Nome do Plano:

Tipo de Entidade: [ ]Aberta [ |Fechada [Cédigo de Plano (Inscrigio SUSEP ou CNPB):

Telefone:

Endereco: E-mail:

Pessoa de Contato:

Dados bancarios para depdsito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: |Agéncia: |Conta-Corrente:

|:| RESGATE DE CONTRIBUICOES - opcio valida para os Participantes que ndo estejam em gozo de um beneficio do Plano
e ndo tiverem optado pelo instituto do Beneficio Proporcional Diferido, do Autopatrocinio ou da Portabilidade.

Ciente de que com esta opcdo havera o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Beneficios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opc¢do

pelo regime tributario, aplicavel a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultara no cancelamento da minha
inscrigao junto ao plano.

[ ] Em Pagamento Unico [] parcelas (até 12)

InformagBes Bancarias do Participante (preencher somente na hipdtese de opcao de resgate)

[Banco: |Agéncia: |Conta-Corrente:
OPCAO DE TRIBUTACAO:

Sua opgao atual é Progressiva - realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicacdo da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributacdo do IR podera ser
feita até o momento do requerimento do beneficio ou do primeiro resgate. De acordo com a opgao de tributacao escolhida, os beneficios
e resgates serdo tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as aliquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulacgdo dos recursos.

O participante do plano de previdéncia complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributacdo diferentes: progressivo e
regressivo. Para maiores detalhes da tabela do regime progressivo, acesse o site da Receita Federal:
(https://www.gov.br/receitafederal/pt%?2Dbr/assuntos/meu%?2Dimposto%2Dde%2Drenda/tabelas)

Na qualidade de participante do Plano de Beneficios Bunge, declaro, livremente, apds analise da minha situacdo especifica frente a
legislacdo tributaria, exercer a minha opcdo conforme indicado abaixo:
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D Regime de Tributacao Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a titulo de resgates sujeitam-se a incidéncia de aliquota de 15%
na fonte como forma de antecipacdao, sendo depois recalculado na Declaracao de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Fisica (IRPF). Os valores pagos a titulo de beneficios terdo o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente a época do pagamento, também permitindo o recélculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituicdo de valores ou saldos a pagar, a depender da composicao da renda declarada.

D Regime de Tributacao Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a titulo de beneficios e resgates, a partir dessa
opcao, sujeitam-se a incidéncia de Imposto de Renda na Fonte as seguintes aliquotas, de acordo com o tempo de
acumulacdo de cada contribuicdo ao plano, de forma definitiva, ou seja, nao havera recalculo na Declaracao de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), proporcionando restituicdo de valores ou saldo do imposto a

pagar.
Prazo de Acumulacgdo|Aliquota de IR na fonte

até 2 anos 35%

de 02 a 04 anos 30%

de 04 a 06 anos 25%

de 06 a 08 anos 20%

de 08 a 10 anos 15%

mais de 10 anos 10%

O prazo de acumulacdo é o tempo decorrido entre cada contribuigdo para o plano e o planejamento do resgate ou beneficio na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

|:| Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298-21, por meio desta declaragdo, manifesto estar ciente e

concordar com os termos e condi¢Bes relacionados a alteracao de tributagdo conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com
as disposigdes desta Lei, reconhego que a alteracdo de minha tributagdo é irretratavel apds a submissao deste formuldrio. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opcdo pela forma de tributacdo, esta ndo podera ser alterada.

Com relacao a eventuais recursos recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, oriundos de Entidade Aberta de Previdéncia
Complementar ou Seguradora , opto por:

|:| Resgatar o valor |:| Portar o valor para outra Entidade de Previdéncia Complementar

Em caso de eventuais recursos recepcionados no Plano de Beneficios Bunge, oriundos de outras Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar, os mesmos serdo objetos de nova Portabilidade, devendo os dados da Entidade Receptora serem apresentados a
seguir.

Preencha as informagGes abaixo relativas a Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Beneficios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdéncia Complementar ou Seguradora , para
emissdo do Termo de Portabilidade:

Razao Social da Entidade:

CNPJ n° da Entidade:

CNPJ do Plano:

Nome do Plano:

Tipo de Entidade: [ ]Aberta [ |Fechada [Cédigo de Plano (Inscrigio SUSEP ou CNPB):
Telefone:

Endereco: E-mail:

Pessoa de Contato:

Dados bancarios para depdsito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: |Agéncia: Conta-Corrente:
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Estou ciente de que a nao devolugao deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejara na opcdo presumida do Beneficio Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuigoes, caso no momento do desligamento conte com menos de trés anos de Vinculagdo ao Plano ou
Servico Creditado, ndo estando mais disponivel apos esta data a opgao pelo Autopatrocinio.

Assumo integral responsabilidade pelas informagdes prestadas, e declaro ter conhecimento das condi¢des estabelecidas no
Regulamento do Plano de Beneficios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providéncias necessarias, conforme minha opgcao.

Estou ciente que a concretizacdo de Resgate de Contribuicdes, pagamento Unico do BPD e Portabilidade, constituira plena e geral
quitacao dos direitos a mim conferidos na condicdo de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que titulo
for, ficando o Plano de Beneficios Bunge exonerado de qualquer obrigacdo em relagdo a minha pessoa ou qualquer dos meus
beneficiarios.
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