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(    ) Opto pelo regime regressivo para fins de tributação de Imposto de Renda, previsto no art. 1° da Lei 11.053/04 
que incidirá sobre benefício ou resgate do saldo de conta, opção que estou ciente de ser irretratável.

(    ) Opto pelo regime progressivo, compensável na declaração anual da pessoa física.

Atenção! Favor encaminhar apenas uma via. A FUNCEF não protocola a 2º via.

Nome:

Matrícula: CPF:

E-mails comercial/pessoal:

DADOS DO PARTICIPANTE

Termo de Opção pelo Regime de 
Tributação para Resgate e Benefícios

(        )
Telefone: Sexo:

(        ) Masculino (        ) Feminino

FUNCEF - Fundação dos Economiários Federais
SCN, Quadra 02, Bloco A, Ed. Corporate Financial Center, 11º, 12º e 13º andares - CEP 70712-900 - Brasília/DF

Central de Atendimento: 0800 706 9000
CNPJ: 00.436.923/0001-90

Local e data: , de de

Assinatura do participante: Pela FUNCEF:

(carimbo e assinatura)


