
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/04/2022

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ

444.687.298-21
Data de nascimento

11/04/2001
Nacionalidade

Brasileiro
Sexo

Masculino

DANIELA LAGO DE FREITAS

Nome da mãe

09/08/2023 - 12/08/2025

Data da projeção 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

Assist Cadastro BBS
CBO Cargo

4110-10

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.782,22 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

12/08/2025 - Rescisão Contratual

07/07/2025 - Férias 07/07/2025 a 21/07/2025

Contratos de trabalho
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/04/2022

ANOTAÇÕES

01/07/2025 - Salário definido para R$ 2.782,22 Por mês , com efeito a partir de

01/05/2025

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

01/07/2024 - Salário definido para R$ 2.637,18 Por mês , 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 - Salário definido para R$ 2.548,00 Por mês

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 - Relação de trabalho definida para Empregado

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

09/08/2023 - Admissão
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EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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

Terceira Avenida, 555

guifg1104@gmail.com

Santa Catarina

11989904131

88330-087

11945870440

Balneário Cambório



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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

 



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

7826917418

2 GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ

NOME

3 DANIELA LAGO DE FREITAS

NOME DA MÃE

4 AVENIDA 3¿ AVENIDA

LOGRADOURO

ED MARLU

COMPLEMENTO DO ENDEREÇO

88330-095

CEP

SC

UF DDD

47 96601903

TELEFONE

6 444687 29821 SP

CTPS (NÚMERO, SÉRIE, UF)

7 444.687.298-21

CPF

NUMERO

555

BAIRRO

5

1

8 11/04/2001

DATA NASCIMENTO

9 M

SEXO

10 8 - SUPERIOR INCOMPLETO

GRAU DE INSTRUÇÃO

11
DOMICÍLIO BANCÁRIO

12 CNPJ

TIPO INSCRIÇÃO

13 84.046.101/0030-28
NÚMERO DA INSCRIÇÃO

BUNGE ALIMENTOS S/A

RODOVIA JORGE LACERDA

POCO GRANDE SC-

89115-901

84.046.101/0030-28

14 09/08/2023

DATA ADMISSÃO

15 12/08/2025

DATA DISPENSA

16 AVISO PRÉVIO
INDENIZADO Sim 17 24

MESES TRABALHADOS NA EMPRESA

18
MÊS

R$ 2.637,18

ANTEPENÚLTIMO SALÁRIO MÊS

R$ 2.540,08

PENÚLTIMO SALÁRIO MÊS

R$ 3.579,99

ÚLTIMO SALÁRIO

19
SOMA DOS TRÊS ÚLTIMOS SALÁRIOS

20 4110-10

CBO

Assistente administrativo

OCUPAÇÃO

ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

13/08/2025
DATA DO REQUERIMENTO CÓDIGO DA DISPENSA

MOTIVO DO CANCELAMENTO NÚMERO DO POSTO INSC. AUTORIZADA

RECEBEU SALARIO EM
CADA UM DOS ÚLTIMOS
SEIS MESES

SOMA TOTAL
DE MESES 24

DECLARAÇÃO DO TRABALHADOR
Declaro, sob penas previstas na legislação, que as informações prestadas são verdadeiras:
I    - 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;
II   - não possuo renda própria de qualquer natureza suficiente à manutenção pessoal e da minha família;
III  - não estou em gozo de benefício de prestação continuada da Previdência Social, exceto o auxílio-acidente e
       pensão por morte;
IV   - estou ciente que a recusa, sem justificativa, de emprego compatível com a ocupação a salário anterior
       cancelará o meu benefício;
V    - conheço as condiições para receber o benefício e em caso de recebimento indevido
       comprometo-me a devolve-lo ao FAT;
VI   - as informações acima citadas são verdadeiras.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO

Empregador(es) dos úlitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instruções do Anexo I)

TIPO INSCRIÇÃO NÚMERO DA INSCRIÇÃO DATA ADMISSÃO DATA SUSPENSÃO/DEMISSÃO CONTADO

CNPJ 84.046.101/0030-28 09/08/2023 12/08/2025 Sim

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

1ª
 v

ia
: P

os
to

 A
te

nd
im

en
to

 M
T

E
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO

Comunicação de Dispensa - CD
7826917418

2 GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ
NOME

3
NOME DA MÃE

DANIELA LAGO DE FREITAS

4 AVENIDA 3¿ AVENIDA

LOGRADOURO

ED MARLU

COMPLEMENTO DO ENDEREÇO CEP

88330-095 SC

UF DDD

47

TELEFONE

96601903

6 29821444687

CTPS (NÚMERO, SÉRIE, UF)

SP 7 444.687.298-21
CPF

BAIRRO

555

NUMERO

5

1

8 11/04/2001

DATA NASCIMENTO

9 M

SEXO

10 8 - SUPERIOR INCOMPLETO

GRAU DE INSTRUÇÃO

11
DOMICÍLIO BANCÁRIO

12 CNPJ

TIPO INSCRIÇÃO

13 84.046.101/0030-28
NÚMERO DA INSCRIÇÃO

BUNGE ALIMENTOS S/A

RODOVIA JORGE LACERDA

POCO GRANDE SC-

89115-901

84.046.101/0030-28

14 09/08/2023
DATA ADMISSÃO

15 12/08/2025
DATA DISPENSA

16 Sim
AVISO PRÉVIO INDENIZADO

17 24
MESES TRABALHADOS NA EMPRESA

18
MÊS ANTEPENÚLTIMO SALÁRIO

R$ 2.637,18

MÊS PENÚLTIMO SALÁRIO

R$ 2.540,08

MÊS

R$ 3.579,99

ÚLTIMO SALÁRIO

19
SOMA DOS TRÊS ÚLTIMOS SALÁRIOS

20 4110-10

CBO

Assistente administrativo

OCUPAÇÃO

13/08/2025

DATA DO REQUERIMENTO CÓDIGO DA DISPENSA

MOTIVO DO CANCELAMENTO

NÚMERO DO POSTO

ASSINATURA DO AGENTE

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

DESTACAR (Protocolo do Empregador)

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicação de Dispensa - CD 7826917418

444.687.298-21

CPF

GUILHERME DE FREITAS GONZALEZ

NOME

RECEBI DE (firma ou razão) BUNGE ALIMENTOS S/A

2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFÍCIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

LOCAL E DATA

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO TRABALHADOR

2ª
 v

ia
: 

T
ra

b
al

h
ad

o
r
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8/12/25, 11:41 AM CSE - Conectividade Social / Empregador

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 1/1

  

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
Cód. Estab.: 05211100111578 Categoria: 01
Nº Conta FGTS: 00020625047 Data Admissão: 09/08/2023
Data/Cód. Movimentação:  -  Data Opção: 09/08/2023
Taxa Juros: 3 % Tipo Conta: OPTANTE
Valor Base para Fins Rescisórios: R$ 5.509,09 Base:  SC
SALDO:  R$ 3.692,16 Atualizado em: 12/08/2025

Histórico dos Lançamentos
Data    Descrição dos Lançamentos 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

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 
84.046.101/0030-28

02 Razão Social/Nome 
BUNGE ALIMENTOS S/A

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Rodovia Jorge Lacerda 4455, 4455/KM 20 PRED ADMINISTR

04 Bairro 
Poço Grande

05 Município 
Gaspar

06 UF 
SC

07 CEP 
89115901

08 CNAE 
1041-4/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 
27103634128

11 Nome 
2568705 - 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
Avenida 3ª Avenida,555/Ed Marlu

13 Bairro 
Centro

14 Município 
Balneário Camboriú

15 UF 
SC

16 CEP 
88330095

17 CTPS (nº, série, UF) 
0444687/29821/SP

18 CPF 
444687298-21

19 Data de Nascimento 
11/04/2001

19.1 Raça/Etnia 
Branca

20 Nome da Mãe 
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 Remuneração Mês Ant. 
1.651,60

24 Data de Admissão 
09/08/2023

25 Data do Aviso Prévio 
13/08/2025

26 Data de Afastamento 
12/08/2025

27 Cód. Afastamento 
SJ2

28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00

29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado

31 Código Sindical 
000.016.216.13121-5

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
82663576000101 STI-Al B F Blumenau -2248

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS
VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salário 
(líquido de 0/faltas e DSR) 1.112,89 51 Comissões 0,00 52 Gratificação 0,00

53 Adic. de Insalubridade 0% 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0% 0,00 55 Adic. Noturno 
0 Horas a 0% 0,00

56.1 Horas Extras 0 horas a 0% 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal Remunerado (DS
R) 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 0,00 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT 0,00 62 Salário-Família 0,00

63 13º Salário Proporcional 
7/12 avos 1.642,79 64.1 13º Salário Exerc 0,00 65 Férias Proporc 

0/12 avos 0,00

66.1 Férias Venc. Per. Aquisitivo 09/08/
2024 a 08/08/2025 2.782,22 66.2 Férias Venc. Per. Aquis. 09/08/2024 

a 08/08/2025 47,81 68 Terço Constituc. de Férias 1.021,93

69 Aviso Prévio 
Indenizado 3.395,95 70 13º Salário (Aviso 

Prévio Indenizado) 469,37 71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 235,77

           

           

           

    99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTO 10.708,73

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13º Salário 1.320,39

103 Aviso Prévio 
Indenizado 0 dias 0,00 108 Vale-Alimentação 17,35 112.1 Previdência Social 83,46

112.2 Prev Social 13º Salário 125,08 114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário 0,00

115.1 Outros Desc. (Copart AssMed UNI
MEDFESC 24,77 115.2 Outros Desc. (Assist OdontoPrev 

Titula 3,10 115.3 Outros Desc. (Seguro de Vida Mul
tiplo) 11,63

115.4 Outros Desc. (Desconto Fretado) 41,98 115.5 Outros Desc. (Contrib Assistencia
l) 27,82 TOTAL DEDUÇÕES 1.655,58

        VALOR LÍQUIDO 9.053,15

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



 
 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
 

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 
84.046.101/0030-28

02 Razão Social/Nome 
BUNGE ALIMENTOS S/A

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 
27103634128

11 Nome 
2568705 - 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez

17 CTPS(nº, série, UF) 
0444687/29821/SP

18 CPF 
444687298-21

19 Data de Nascimento 
11/04/2001

19.1 Raça/Etnia 
Branca

20 Nome da Mãe 
Daniela Lago de Freitas

CONTRATO
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão 
09/08/2023

25 Data do Aviso Prévio 
13/08/2025

26 Data de Afastamento 
12/08/2025

27 Cód. Afast. 
SJ2

29 Pensão Alimentícia (%)FGTS  
0,00

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado
31 Código Sindical 
000.016.216.13121-5

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
82663576000101 STI-Al B F Blumenau -2248

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 9.053,15, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.
 
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010.  
 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.  
 
 
 
 ____________________________________/___,___de_______________________________de________.  
 
 
 
 
 ______________________________________________  
 150 Assinatura do Empregador ou Preposto  
 
 
______________________________________________  
151 Assinatura do Trabalhador

______________________________________________  
152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

   
 
______________________________________________ 
153 Carimbo e Assinatura do Assistente  
 

 
 
______________________________________________ 
154 Nome do Órgão Homologador    
 

 
155 Ressalvas

156 Informações à CAIXA: Chave de Identificação: -27103634128--

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do 

contrato  de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

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

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



 
 

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 Função: Assist Cadastro BBS
Data de Admissão: 09/08/2023 Data de Desligamento: 12/08/2025
Dependentes de Salário Família: 0 Dependentes de IR: 0
Salário Contratual: 2.782,22 Regime de Horário: Mensalista - ( 220,00 horas )
Motivo do Desligamento: Despedida sem justa causa, pelo empregador Nome da Mãe: Daniela Lago de Freitas

 
Data de Crédito: 19/08/2025

 
  PAGAMENTOS     DESCONTOS  
       

Campo 50    Campo 102   
0010 Salário Base 88,00 1.112,89   0514 Desc. 13º Salário - Adiantamento 1.318,59 

    0521 Desc. Média 13º Salário - Adiant. 1,80 
Campo 63       

2880 13Sal Proporcional 7,00 1.622,96   Campo 108   
2882 Média 13º Salário Proporcional 7,00 19,83   3654 Desc. Refeitorio 12,10 

    5616 Vale Alimentação 5,25 
Campo 66       

2771 Férias Indenizadas 30,00 2.782,22   Campo 112.1   
2773 Média Férias Indenizadas Vencidas 47,81   5560 INSS 83,46 

       
Campo 68    Campo 112.2   

1921 1/3 Const Férias Ind 943,34   9960 INSS 13Salário 125,08 
1923 1/3 Const Férias (Av Prev Inden) 78,59      

    Campo 115   
Campo 69    3605 Copart AssMed UNIMEDFESC 24,77 

0630 Aviso Prévio Indeniz 36,00 3.338,66   3638 Assist OdontoPrev Titular 3,10 
0631 Med. Aviso Previo 57,29   3642 Seguro de Vida Multiplo 11,63 

    3647 Desconto Fretado 41,98 
Campo 70    5860 Contrib Assistencial 27,82 

0518 Media 13.Sal (Aviso Prev.Inden) 2,00 5,67      
2881 13Sal (Aviso Prévio Indenizado) 2,00 463,70      

       
Campo 71       

2775 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 2,50 231,85      
2776 Média Férias (Av Prev Inden) 3,92      

 Total de Pagamentos: 10.708,73    Total de Descontos: 1.655,58 
     Líquido a Pagar: ******9.053,15 
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Conferência das Médias

BUNGE ALIMENTOS S/A

84.046.101/0001-93 Página 1

         MÉDIAS DE FÉRIAS VENCIDAS 

Estabelecimento: 2248 - BUNGE ALIMENTOS S/A 

C.R.           : 210426 - 2248 - BBS Master Data                            Horas Base            : 220,00 h/mês 

Sindicato      : 1 - STI-Al B F Blumenau -2248                              Categoria             : 8 - Alimentação Gasp 

Empregado      : 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez                      Salário               : 2.782,22 (12,65/h) 

Dt. Admissão   : 09/08/2023                                                 Remuneração           : 2.782,22 (12,65/h) 

                                                                            Dt. Rescisão          : 12/08/2025 

Nº de dias Vencidos  :         30,00 

Período Aquisitivo   :    09/08/2024 a 08/08/2025 

Verba:           1600 - Horas Extras - 50% 

Classificação:   Hora Extra - Ponderada - Período Aquisitivo 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

5995                        01/2025              2,03           3,05                 36,50             38,51 

Total                                            2,03           3,05                 36,50             38,51 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

   Base de cálculo (F. Vencidas)     :           3,05 / 12 / 30 * 30      Média:            0,25375 

   Base de cálculo (F. Aviso Prévio) :           3,05 / 12 / 30 * 2,5     Média:            0,02115 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

Verba:           1602 - Horas Extras - 100% 

Classificação:   Hora Extra - Ponderada - Período Aquisitivo 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

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 

Total                                           17,53          35,06                432,10            443,38 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

   Base de cálculo (F. Vencidas)     :          35,06 / 12 / 30 * 30      Média:            2,92167 

   Base de cálculo (F. Aviso Prévio) :          35,06 / 12 / 30 * 2,5     Média:            0,24347 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

Verba:           0502 - DSR (H.E./Adic.Not.) 

Classificação:   Comissão - Aritmética - Período Aquisitivo 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

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 

Total                                            0,00           0,00                 90,93             90,93 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

   Base de cálculo (F. Vencidas)     :          90,93 / 12 / 30 * 30      Média:            7,57750 

   Base de cálculo (F. Aviso Prévio) :          90,93 / 12 / 30 * 2,5     Média:            0,63146 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

2773 - Média Férias Indenizadas Vencidas                    47,81 

2776 - Média Férias (Av Prev Inden)                          3,92 

4039 / 001 / F / 2522414418 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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         MÉDIAS DE 13º SALÁRIO 

Estabelecimento: 2248 - BUNGE ALIMENTOS S/A 

C.R.           : 210426 - 2248 - BBS Master Data                            Horas Base            : 220,00 h/mês 

Sindicato      : 1 - STI-Al B F Blumenau -2248                              Categoria             : 8 - Alimentação Gasp 

Empregado      : 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez                      Salário               : 2.782,22 (12,65/h) 

Dt. Admissão   : 09/08/2023                                                 Remuneração           : 2.782,22 (12,65/h) 

                                                                            Dt. Rescisão          : 12/08/2025 

Nº de Avos:                           7,00 

Verba:           1600 - Horas Extras - 50% 

Classificação:   Hora Extra - Ponderada -  do Exercício 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

5995                        01/2025              2,03           3,05                 36,50             38,51 

Total                                            2,03           3,05                 36,50             38,51 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

                   Base de cálculo:            3,05 / 9 / 12 * 7          Média:            0,19736 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

Verba:           1602 - Horas Extras - 100% 

Classificação:   Hora Extra - Ponderada -  do Exercício 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

6200                        07/2025              8,97          17,94                226,88            226,88 

Total                                            8,97          17,94                226,88            226,88 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

                   Base de cálculo:           17,94 / 9 / 12 * 7          Média:            1,16278 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

Verba:           0502 - DSR (H.E./Adic.Not.) 

Classificação:   Comissão - Aritmética -  do Exercício 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

5995                        01/2025              0,00           0,00                  7,02              7,02 

6200                        07/2025              0,00           0,00                 33,61             33,61 

Total                                            0,00           0,00                 40,63             40,63 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

                   Base de cálculo:           40,63 / 9 / 12 * 7          Média:            2,63343 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

0518 - MEDIA 13.SAL. INDENIZADO                              5,67 

2882 - MEDIA 13.SAL. PROPORCIONAL                           19,83 

TOTAL DAS MÉDIAS                                            25,50 

4039 / 001 / F / 2522414418 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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         MÉDIAS DE AVISO PRÉVIO 

Estabelecimento: 2248 - BUNGE ALIMENTOS S/A 

C.R.           : 210426 - 2248 - BBS Master Data                            Horas Base            : 220,00 h/mês 

Sindicato      : 1 - STI-Al B F Blumenau -2248                              Categoria             : 8 - Alimentação Gasp 

Empregado      : 41282 - Guilherme de Freitas Gonzalez                      Salário               : 2.782,22 (12,65/h) 

Dt. Admissão   : 09/08/2023                                                 Remuneração           : 2.782,22 (12,65/h) 

                                                                            Dt. Rescisão          : 12/08/2025 

Nº de Dias de Aviso    :             36,00 

Verba:           1600 - Horas Extras - 50% 

Classificação:   Hora Extra - Ponderada - Últimos Meses - Número meses 12 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

5995                        01/2025              2,03           3,05                 36,50             38,51 

Total                                            2,03           3,05                 36,50             38,51 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

                   Base de cálculo:            3,05 / 12 / 30  * 36       Média:            0,30450 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

Verba:           1602 - Horas Extras - 100% 

Classificação:   Hora Extra - Ponderada - Últimos Meses - Número meses 12 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

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 

Total                                           17,53          35,06                432,10            443,38 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

                   Base de cálculo:           35,06 / 12 / 30  * 36       Média:            3,50600 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

Verba:           0502 - DSR (H.E./Adic.Not.) 

Classificação:   Comissão - Aritmética - Últimos Meses - Número meses 12 

Divisor      :   Sempre 12 Meses 

                                           Quantidade     Quantidade       Valor                  Valor 

Processo(s)                 Mês/Ano        Lançada        Ponderada        Ficha Financeira       Atualizado 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯        ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯       ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯      ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

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 

Total                                            0,00           0,00                 90,93             90,93 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

                   Base de cálculo:           90,93 / 12 / 30  * 36       Média:            9,09300 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 

0631 - MED. AVISO PREVIO                                    57,29 

4039 / 001 / F / 2522414418 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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LOCAL DE TRABALHO 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Estabelecimento:BUNGE ALIMENTOS S/A                                                                              Matriz/Filial..:Filial 
CNPJ...........:84.046.101/0030-28                             Insc.Estadual..:252764200 
Endereço.......:Jorge Lacerda 4455                             Nº.............:4455                              Complemento....:KM 20 PRED ADMINISTR 
Bairro.........:Poço Grande                                    CEP............:89115901                          Telefone.......:47-37032780          
Município......:Gaspar                                         UF/PAIS........:SC  Brasil 

DADOS PESSOAIS 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Nome...........:Guilherme de Freitas Gonzalez 
Sexo...........:Masculino                                      Estado Civil...:Solteiro                          Estudante......:Não 
Naturalidade...:São Paulo                                      UF/PAIS........:SP  Brasil                        Nascimento.....:11/04/2001 
Identidade.....:557433186 SSP-SP                               CTPS...........:044468729821SP                    CPF............:44468729821 
PIS/PASEP......:27103634128                                    1ºEmprego......:Não                               Tit.Eleitor....:46094560175-- 
Cart.Habil.....:-                                              Cert. Res......:320002990041                      Grau Instrução.:Educação Superior Incompleto 
FILIAÇÃO: 
Pai............:SEM NOME PAI                                                   Mãe............:Daniela Lago de Freitas                                      

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
End(Rua,Av)....:3ª Avenida                                     No.............:555                               Complemento....:Ed Marlu 
Bairro.........:Centro                                         CEP............:88330095                          Telefone.......:47-996601903         
Município......:Balneário Camboriú                             UF/PAIS........:SC  Brasil 

DADOS DE EMPREGADO 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Matrícula......:2568705                                        Admissão.........:09/08/2023                      Vínculo........:Trabalhador CLT 
Registro no MTE:2568705                                        Data Opção FGTS..:09/08/2023 
Banco FGTS.....:Santander                                      Agência FGTS.....:0147 - 001-0147 CENTRO I-BLUMENAConta FGTS.................................:0 
Observações....:Contrato em caráter de experiência por 90 dias, podendo este prazo ser prorrogado por mais 0 dias conforme contrato assinado. 
Empresa: BUNGE ALIMENTOS S/A Data: Gaspar, 09 de Agosto de 2023. 

Banco Pagto....:Santander                                      Agência Pagto....:3872 - BALNEARIO CAMBORIU       Conta Pagto................................:71323294-9 
Afastamento....:Demissão                                       Data Desligamento:12/08/2025                      Data Desligamento com Projeção Aviso Prévio:17/09/2025 
Observações....:Aviso prévio indenizado de 36 dias. 

FUNÇÃO ATUAL 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Função.........:Assist Cadastro BBS                            Cargo..........:Assist Cadastro BBS               Ingresso.......:01/04/2024 
CBO............:4110-10                                        Tipo Sal.......:Mensal                            Sal.Mensal.....:2.782,22 
Situação.......:Inativo 

4039 / 001 / F / 2522414416 / 082025 - 356 / 6309 / 17900 BUNGE-W
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HISTÓRICO SALARIAL 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Data Vigência  Data Histórica Motivo                          Sal.Mensal      % Reajuste 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
09/08/2023     09/08/2023     ADMISSÃO                               2.548,00      0,000000                                                           
01/07/2024     01/05/2024     ACORDO SINDICAL                        2.637,18      3,500000                                                           
01/07/2025     01/05/2025     ACORDO SINDICAL                        2.782,22      5,499814                                                           

FUNÇÕES EXERCIDAS 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Data de Alteração Cargo                            Função                                       Motivo                              Q. Caixa  Insal. Pericul. 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯¯¯¯ 
      09/08/2023  500500 - Assist Administrativo B 500500 - Assist Administrativo BBS                                               Não       Não    Não 
      01/04/2024  500759 - Assist Cadastro BBS     500759 - Assist Cadastro BBS                                                     Não       Não    Não 

HISTÓRICO DE LOTAÇÃO 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Ingresso    Estabelecimento                                       CNPJ do Estabelecimento          Centro de Resultado 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯  ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯    ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
09/08/2023  2248 - BUNGE ALIMENTOS S/A                            84.046.101/0030-28               210426 - 2248 - BBS Master Data 

AFASTAMENTOS 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Data Afastamento  Situação do Afastamento             Retorno 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯  ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯  ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
12/08/2025        Demissão                             

AFASTAMENTOS OUTROS 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Data Afastamento  Situação do Afastamento             Retorno 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯  ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯  ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
05/01/2025        Atestado Médico                     15/01/2025 

HISTÓRICO DE FÉRIAS 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
Período Aquisitivo          Período de Gozo           Dias de Gozo Abono  Observações 
¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯     ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯   ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ ¯¯¯¯¯  ¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
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       
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Docusign Envelope ID: 87E02C46-DC73-46D8-A3BD-8B5704C031CB



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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

Terceira Avenida, 555

guifg1104@gmail.com

Santa Catarina

11989904131

88330-087

11945870440

Balneário Cambório



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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

 



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.

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



EXTRATO DE DESLIGAMENTO

Participante: Guilherme de Freitas Gonzalez Nascimento: 11/04/2001
Patrocinadora:  001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A Admissão: 09/08/2023
Matrícula:  0002568705 Adesão do Plano:  09/08/2023
CPF: 444.687.298­21 Desligamento: 12/08/2025
Data de Emissão: 14/08/2025 Último Salário de Contribuição: (R$) 2.637,18
URB: 670,87 Data­Base: 30/06/2025
Valor da Quota na data de emissão: 17,95596644

Os valores abaixo demostrados já estão calculados de acordo com as condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge

Contas Saldos acumulados R$ Saldos acumulados Quotas
Participante 0,00  0,00000000 
Patrocinadora 0,00  0,00000000 
Total 0,00  0,00000000 
Benefício Mínimo 0,00  0,00000000 
Recursos Portados Constituídos em Outras Entidades
Aberta/Seguradora 0,00  0,00000000 

Fechada 0,00  0,00000000 

Direito Acumulado dos Institutos Legais na BUNGEPREV
2­BPD 0,00  0,00000000 

3­Portabilidade 0,00  0,00000000 

4­Resgate 0,00  0,00000000 

1  Autopatrocínio

Para manutenção como autopatrocinado, deverão ser vertidas ao Plano, mensalmente, além de suas contribuições, as
contribuições que seriam efetuadas pela Patrocinadora, previstas em regulamento, inclusive as destinadas ao custeio ao Benefício
Mínimo e das despesas  administrativas, se aplicável. Os valores iniciais, sujeitos às alterações periódicas, estão abaixo
demonstrados.

As contribuições do Participante Autopatrocinado terão como base o respectivo Salário de Contribuição na data do seu
desligamento da Patrocinadora, que será corrigido anualmente no mês de dezembro com base na variação do INPC acumulado no
período dos últimos 12 meses. A essa base serão aplicados os últimos percentuais de contribuições escolhidos pelos Participantes
e os respectivos percentuais da Patrocinadora previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge. Os percentuais relativos às
contribuições pessoais do Participante poderão ser revistos por ocasião da opção pelo autopatrocínio ou nos meses de março e
setembro de cada ano, enquanto  que os percentuais relativos às contribuições que seriam da Patrocinadora serão revistos
anualmente, de acordo com o percentual estabelecido pela Patrocinadora para o custeio do plano de benefícios.

A taxa de administração, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração do  plano de
custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada.

O participante poderá solicitar o cancelamento do autopatrocínio a qualquer tempo. A opção pelo autopatrocínio não impede
posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate, observadas as carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao
direito acumulado previsto no Plano de Benefícios Bunge. Caso venha a se tornar elegível a um benefício do Plano, a concessão do
benefício considerará o saldo de conta acumulado.

O saldo mantido no Fundo será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

Contribuições Valor em Reais
Básica   0,00 

Adicional   0,00 
Normal   0,00 

Compensatória   0,00 
Variável   0,00 
Especial   0,00 

Benefício Mínimo   2,90 
Taxa de Administração   0,00 
Total das Contribuições   2,90 

2  Benefício Proporcional Diferido (BPD)

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 2­BPD, considera a aplicação do disposto no Regulamento do Plano de
Benefícios Bunge, que corresponde ao maior valor obtido entre a comparação do Saldo de Conta Total e o valor do Benefício
Mínimo proporcionalmente acumulado. A opção pelo BPD é válida para os Participantes que tenham, no mínimo, 3 (três) anos de
Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado, desde que não sejam elegíveis ao benefício de Aposentadoria Normal ou Invalidez e que
não tenham requerido a Aposentadoria Antecipada.

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

O saldo correspondente ao valor do BPD ficará retido no fundo e será atualizado, mensalmente, pelo Retorno dos Investimentos a
partir da data da opção até a data do início do benefício, que se dará por meio do requerimento próprio, a partir da data em que
preencher, concomitantemente, no mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD incorrerá no pagamento, pelo Participante Vinculado, da despesa administrativa mensal decorrente de sua
manutenção  no Plano, que por liberalidade encontra­se zerada, será revista anualmente quando da elaboração 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 será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades.

3  Portabilidade

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 3­Portabilidade, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, sendo válida para os Participantes que não estejam em gozo de benefícios.

O valor a ser portado será atualizado até o mês anterior ao da transferência dos recursos com base no Retorno de Investimentos.

No caso de portabilidade dos recursos constituídos no Plano de Benefício Bunge para uma Entidade Aberta de Previdência
Complementar, esses deverão ser utilizados para contratação de benefício pago na forma de renda mensal vitalícia ou por prazo
determinado, no mínimo igual ao período em que à reserva foi constituída, não podendo ser inferior a 15 anos.

Os valores recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, decorrentes de portabilidade, deverão acompanhar a opção do
Participante.

O saldo constituído no Plano de Benefício Bunge, que será objeto da Portabilidade, conforme demonstrado neste extrato no item 3
– Portabilidade, será acrescido dos recursos portados constituídos em outras entidades, que anteriormente foram recepcionados
no Plano de Benefícios Bunge.

4  Resgate

O total demonstrado neste extrato, correspondente à opção 4­Resgate, considera a aplicação do disposto no Regulamento do
Plano de Benefícios Bunge, estando sujeito à incidência de imposto de renda na fonte, aplicável sobre cada parcela, se for o caso
de parcelamento,  calculado de acordo com a opção de tributação feita pelo Participante. Os Participantes não­optantes pelo
regime de tributação com  alíquotas regressivas, serão tributados a alíquota de 15%, como antecipação do imposto de renda
devido na declaração de ajuste anual.

A critério do Participante, o pagamento do Resgate poderá ser efetuado em até 12 parcelas mensais, atualizadas com o retorno
de investimentos obtidos no mês que antecede o seu pagamento.

Na hipótese de opção pelo Resgate, caso tenha recursos portados constituídos em Entidade Aberta de Previdência
Complementar/Seguradora que foram anteriormente recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, tais valores poderão ser
resgatados ou  portados para outro plano, conforme opção do Participante. No entanto, os recursos constituídos em Entidade
Fechada de Previdência  Complementar, recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, não poderão ser resgatados, sendo
necessariamente objeto de nova Portabilidade.

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

A não devolução do TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS no prazo acima previsto, ensejará na opção presumida pelo
Benefício Proporcional Diferido, desde que o Participante tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou Serviço
Creditado na data do Término do Vínculo Empregatício, quando então a Entidade passará a cobrar a taxa de administração por
meio de desconto do saldo retido no fundo. Caso o participante não tenha, no mínimo, 3 (três) anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, na data do Término do Vínculo Empregatício, ficará disponível após este prazo um crédito correspondente ao
valor do Resgate, não estando mais disponível após esta data a opção pelo autopatrocínio.

Local Data Assinatura do Participante

TERMO DE OPÇÃO AOS INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATÓRIOS
Dados do Participante:
Nome:
 Guilherme de Freitas Gonzalez

Matrícula:
 0002568705

CPF:
 444.687.298­21

Patrocinadora:
 001 ­ BUNGE ALIMENTOS S/A

Admissão:
 09/08/2023

Desligamento:
 12/08/2025

Endereço residencial (logradouro e bairro): Plano de Benefícios: Bunge Nascimento:
11/04/2001

Cidade: Estado: CEP:

1º Telefone para contato 2º Telefone para contato

E­mail:

Após ter lido e compreendido todos os itens descritos no EXTRATO DE DESLIGAMENTO e, de acordo com a legislação vigente e com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, formalizo abaixo minha opção, tendo em vista o meu desligamento da patrocinadora do
Plano de Benefícios Bunge.
Estou ciente que à minha opção serão aplicadas as cláusulas e condições previstas no Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e
resumidamente indicadas abaixo.

AUTOPATROCÍNIO ­ opção válida para os participantes antes de ser elegível ao benefício de Aposentadoria Normal
ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou optado pelo instituto da
Portabilidade, do Resgate de Contribuição ou do Benefício Proporcional Diferido.

Ciente de que com esta opção deverei efetuar, além das contribuições que vinha vertendo ao Plano, as contribuições que seriam
efetuadas pela Patrocinadora, destinadas ao custeio do meu benefício, e contribuição para cobertura do Benefício Mínimo, 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 Mínimo na opção pelo autopatrocínio, conforme acima indicado, é obrigatório na
hipótese de que, no momento do meu desligamento, eu estivesse sob as regras do Benefício Mínimo.

Declaro também estar ciente que o pagamento de tais contribuições se dará por meio de boleto bancário ou depósito identificado
na conta corrente da Entidade, sendo que o não pagamento de 2 contribuições sucessivas até o dia subsequente ao do vencimento
da 3ª contribuição devida e não paga implicará no cancelamento da minha opção pelo Autopatrocínio, cabendo indicar no prazo de
30 dias a minha opção pelo BPD ou Portabilidade, se aplicável. No caso de tais opções não serem aplicáveis  e não venha a
regularizar os valores pendentes junto à Entidade, ficará disponibilizado o valor relativo ao Resgate de Contribuições.

A perda, extravio ou o não recebimento do boleto de pagamento no prazo estipulado não me eximirá de minhas obrigações quanto
ao pagamento na data estabelecida, hipótese em que deverei contatar a Entidade para realizar o pagamento por meio de depósito
bancário.

A opção pelo Autopatrocínio não impede posterior opção pelo BPD, Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as
carências estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Considerando a opção pelo Autopatrocínio, 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, poderão alterar o valor do Autopatrocínio que me foi
apresentado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO:

Opções aplicáveis para os que vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios:

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

Sim. Desejo alterar neste momento os percentuais das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios
Bunge, conforme indicarei no formulário de Alteração de Dados.

Não desejo alterar o percentual das contribuições pessoais que vinha vertendo ao Plano de Benefícios Bunge, ciente que
somente poderei fazê­lo nos meses de março e setembro de cada ano.

De acordo com faculdade a mim conferida sobre a continuidade de aporte das Contribuições Especiais, opto por:

Sim. Desejo dar continuidade ao aporte de Contribuição Especial.

Não desejo mais efetivar aportes relativos à Contribuição Especial.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada, aumentando o valor por mim pago a título de
autopatrocínio;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo, se aplicável, não me serão
devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário Alteração de Dados;

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

Opções aplicáveis para os que não vinham vertendo contribuições básicas ao Plano de Benefícios, estando sob as
regras do Benefício Mínimo: 

De acordo com a faculdade a mim conferida, sobre opção pelo autopatrocínio, por meio do custeio do Benefício Mínimo ao Plano de
Benefícios, opto por:

Sim. Desejo optar pelo autopatrocínio e passar a contribuir para a cobertura do Benefício Mínimo, ciente que seu valor
será estabelecido anualmente por ocasião da elaboração do plano de custeio, podendo gerar taxas crescentes.

Não desejo optar pelo autopatrocínio, ciente que não farei jus a cobertura do Benefício Mínimo que vinha tendo enquanto
participante ativo, nos casos previstos no Plano.

BENEFÍCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (BPD) ­ opção válida para os Participantes antes de ser elegível ao benefício de
Aposentadoria Normal, ou Aposentadoria por Invalidez e não tiver requerido a Aposentadoria Antecipada, ou
optado pelo instituto da Portabilidade, do Resgate de Contribuições ou do Autopatrocínio, e ter no mínimo, 3 (três)
anos de Vinculação ao Plano ou Serviço Creditado.

Ciente de que com esta opção 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 mínimo, a idade de 55 (cinquenta e cinco) anos e 5 (cinco) anos de Serviço Creditado.

A opção pelo BPD não impede posterior opção pela Portabilidade e Resgate de Contribuições, observadas as carências
estabelecidas no Plano, hipótese em que fará jus ao direito acumulado previsto no Plano de Benefício Bunge.

Diante de todo exposto, também estou ciente que:

(i) a taxa de administração, atualmente zerada, por decorrência de uma liberalidade, poderá ser revista  anualmente quando da
elaboração do plano de custeio anual, podendo futuramente passar a ser cobrada;

(ii) as contribuições para pagamento da taxa de administração e para cobertura do Benefício Mínimo caso a tenha feito na condição
de autopatrocinado, se aplicável, não me serão devolvidas sob qualquer hipótese;

(iii) neste momento deverei ratificar ou alterar a nomeação dos meus Beneficiários e as proporções para o rateio do Pecúlio por
Morte, por meio do formulário próprio junto a Entidade;

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

Opção aplicável para aqueles que, no momento da opção pelo BPD, o saldo que ficaria retido no Plano de
Benefícios seja inferior a 30 URB (veja se esta opção lhe é aplicável no Extrato de Desligamento)

Considerando o disposto no item 5.4.5 do Regulamento do Plano de Benefícios Bunge que apresenta a faculdade do
recebimento do valor do BPD em pagamento único, na hipótese de na data da opção pelo BPD o valor do saldo retido no
fundo seja inferior a 30 (trinta) URB, sendo esta a situação em que me encontro, conforme demonstrado no EXTRATO DE
DESLIGAMENTO, opto por esta forma de pagamento, ciente de que isto resultará no cancelamento da minha inscrição
junto ao Plano.

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção pelo BPD em pagamento único):

Banco: Agência: Conta­Corrente:

PORTABILIDADE ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano e não
tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou do Resgate de Contribuições. 

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

Preencha as informações relativas à Entidade Receptora nos campos abaixo, para emissão do Termo de Portabilidade:

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)
Banco: Agência: Conta­Corrente:

RESGATE DE CONTRIBUIÇÕES ­ opção válida para os Participantes que não estejam em gozo de um benefício do Plano
e não tiverem optado pelo instituto do Benefício Proporcional Diferido, do Autopatrocínio ou da Portabilidade. 

Ciente de que com esta opção haverá o resgate de 100% do saldo da Conta de Participante, calculado de acordo com o
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge, demonstrado no EXTRATO DE DESLIGAMENTO, calculado de acordo com a minha opção
pelo regime tributário, aplicável a cada parcela, caso haja o parcelamento do resgate, o que resultará no cancelamento da minha
inscrição junto ao plano.

Em Pagamento Único _____ parcelas (até 12)

Informações Bancárias do Participante (preencher somente na hipótese de opção de resgate)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

OPÇÃO DE TRIBUTAÇÃO:

Sua opção atual é Progressiva ­ realizada em 09/08/2023.

Tendo em vista a publicação da Lei 14.803/2024, que atualizou a Lei 11.503/2004, a escolha pela forma de tributação do IR poderá ser
feita até o momento do requerimento do benefício ou do primeiro resgate. De acordo com a opção de tributação escolhida, os benefícios
e resgates serão tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, conforme as alíquotas estabelecidas pela tabela escolhida e o prazo de
acumulação dos recursos.

O participante do plano de previdência complementar pode escolher entre 02 (dois) regimes de tributação 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 Benefícios Bunge, declaro, livremente, após análise da minha situação específica frente à
legislação tributária, exercer a minha opção conforme indicado abaixo:

Regime de Tributação Progressivo

No regime progressivo os valores pagos aos participantes a título de resgates sujeitam­se à incidência de alíquota de 15%
na fonte como forma de antecipação,  sendo depois recalculado na Declaração de Ajuste Anual (DAA) do Imposto de
Renda da Pessoa Física (IRPF). Os valores pagos a título de benefícios terão o imposto na fonte de acordo com a Tabela
Progressiva Mensal do Imposto de Renda vigente à época do pagamento, também permitindo o recálculo na DAA do IRPF,
podendo proporcionar restituição de valores ou saldos a pagar, a depender da composição da renda declarada.

Regime de Tributação Regressivo

No regime regressivo os valores pagos aos participantes e assistidos, a título de benefícios e resgates, a partir dessa
opção, sujeitam­se à incidência de Imposto de Renda  na Fonte às seguintes alíquotas, de acordo com o tempo de
acumulação de cada contribuição ao plano, de forma definitiva, ou seja, não haverá recálculo na Declaração de Ajuste
Anual (DAA) do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), proporcionando restituição de valores ou saldo do imposto a
pagar.

Prazo de Acumulação Alíquota 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 acumulação é o tempo decorrido entre cada contribuição para o plano e o planejamento do resgate ou benefício na forma
estabelecida pela Receita Federal do Brasil.

Eu, Guilherme de Freitas Gonzalez, titular do documento 444.687.298­21, por meio desta declaração, manifesto estar ciente e
concordar com os termos e condições relacionados à alteração de tributação conforme estabelecido pela Lei 14.803. De acordo com

as disposições desta Lei, reconheço que a alteração de minha tributação  é irretratável após a submissão deste formulário. Estou
plenamente ciente de que, uma vez definida a opção pela forma de tributação, esta não poderá ser alterada. 

Com relação a eventuais recursos recepcionados no Plano de Benefícios Bunge, oriundos de  Entidade Aberta de Previdência
Complementar ou Seguradora , opto por:

Resgatar o valor Portar o valor para outra Entidade de Previdência Complementar

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

Preencha as informações abaixo relativas à Entidade Receptora, apenas nos casos em que haja eventuais recursos recepcionados no
Plano de Benefícios Bunge, oriundos de Entidade Fechada ou Aberta de Previdência Complementar ou Seguradora  , para
emissão do Termo de Portabilidade: 

Razão Social da Entidade:
CNPJ nº da Entidade:
CNPJ do Plano:
Nome do Plano:
Tipo de Entidade: Aberta Fechada Código de Plano (Inscrição SUSEP ou CNPB):

Endereço:
Telefone:
E­mail:
Pessoa de Contato:

Dados bancários para depósito do valor a ser portado (informados pela Entidade Receptora)

Banco: Agência: Conta­Corrente:

Estou ciente de que a não devolução deste termo no prazo de 60 dias a contar do recebimento do EXTRATO DE
DESLIGAMENTO ensejará na opção presumida do Benefício Proporcional Diferido ou disponibilidade de crédito do valor do
Resgate de Contribuições, caso no momento do desligamento conte com menos de três anos de Vinculação ao Plano ou
Serviço Creditado, não estando mais disponível após esta data a opção pelo Autopatrocínio.

Assumo integral responsabilidade pelas informações prestadas, e declaro ter conhecimento das condições estabelecidas no
Regulamento do Plano de Benefícios Bunge e autorizo a Entidade a tomar as providências necessárias, conforme minha opção.

Estou ciente que a concretização de Resgate de Contribuições, pagamento único do BPD e Portabilidade, constituirá plena e  geral
quitação dos direitos a mim conferidos na condição de participante do Plano, declaro, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que título
for, ficando o Plano de Benefícios Bunge exonerado de qualquer obrigação em relação à minha pessoa ou qualquer  dos meus
beneficiários.

________________________ 
Local

________________________ 
Data

_________________________ 
Assinatura do Participante

________________________ 
Data

________________________ 
Assinatura da Patrocinadora

PROTOCOLO

Para uso da BUNGEPREV:
Recebido em:_____/_____/_______ por:___________________

Rua Diogo Moreira, 184 ­ 10º andar
Pinheiros / São Paulo / SP ­ CEP. 05.423­010
Telefones: (11) 3914­0851 / 0852 / 0853 www.bungeprev.com.br
1º via do Participante     2º via da Entidade    3º via da Patrocinadora

As informações e os cálculos contidos neste documento estão sujeitos a atualizações
quando da realização dos cálculos definitivos e da emissão dos documentos finais, os
quais substituirão integralmente as informações e os cálculos demonstrados neste
documento.
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