FUNDO DE ANUIDADES DOS TRABALHADORES DO MASSACHUSETTS

CAIXA POSTAL 1501. 14 DISTRICT AVENUE. SUITE 200
BURLINGTON, MASSACHUSETTS 01803
TELEFONE (781) 272 — 1000. NUMERO GRATUITO (800) 342 - 3792. FAX (781) 272 — 2226
Caro Membro,
Pode ser elegivel para a distribuicdo da sua anuidade com base no facto de que o Fundo de Anuidade
dos Trabalhadores de Massachusetts ndo tem recebido contribuicbes em seu nome, pelo menos, ha 12
meses, ou devido a reforma ou incapacidade. Os valores aqui deixados serao creditados com juros
positivos e/ou negativos até serem completamente levantados. Os extratos de conta serdo
emitidos no Outono.
Junto encontrara um requerimento para a distribuicdo da sua Anuidade, juntamente com um
requerimento de rollover direto de eleicdo ou rejeicdo. Se desejar receber a sua Anuidade nesta altura,
por favor complete e devolva todos os documentos. A declaragédo do requerente (box #4) do
requerimento deve ser assinada perante um Notario Publico; certifique-se de que o Notario regista os
nomes de fodos os assinantes, tais como marido e mulher na secgdo de Conhecimento Notarial. Este
pormenor € a principal razdo por que devolvemos requerimentos para corrigir. Se é divorciado,
contacte o Departamento de Fundos para ver se lhe vai ser pedida uma cépia do seu Acordo de
Separagio e Julgamento Final de Divércio.
NOTA IMPORTANTE
Para sua seguranga, iremos pedir trés documentos de identidade: Cartdo de Seguranga Social, certiddo
de Nascimento e um cartdo de Identidade com foto, que pode ser Carta de Condugao, ou Passaporte.
Sao aconselhadas fotocépias.
Os Requerimentos incompletos serao devolvidos.
A avaliagéo do saldo de conta sera determinada baseada no reembolso fiscal anual positivo e/ou
negativo como do més anterior ao recebimento do requerimento de anuidade do Fundo. Todos os fundos
estdo sujeitos a flutuagdes no Mercado até a data presente na emissao do seu cheque. Os
requerimentos completos, incluindo cépias de todas as identificagdes pedidas, devolvidas por volta do
dia 15 do més terdo o seu cheque emitido no primeiro dia do més seguinte, provando que o0 membro foi
aceite.
Com respeito a taxas, fica avisado de que ha um imposto federal obrigatério sobre rendimentos de 20%,
que é obrigatério em todas as distribuicdes de quantia e distribuigdes mais periddicas enviadas ao
membro. Também ¢é aplicada uma taxa federal por levantamento antecipado de 10% se houver um
levantamento na conta antes de chegar a idade de 59 anos e meio, a ndo ser que esteja a receber
pagamento por incapacidade da seguranga social, ou por ter atingido os 55 anos e receber uma penséo.
A taxa do Estado do Massachusetts é calculada aproximadamente em 6%. Os candidatos podem pagar
a multa, e/ou a taxa do Estado do Massachusetts, na altura da retirada, ou ao preencher da taxa da
renda. E lembrado aos membros que devem entregar documentos de impostos proprios para estes
impostos (tais como o0 5329 para a multa de 10%). Uma transferéncia para uma Conta de Reforma
Individual (I.R.A.) ndo é taxada na altura do rollover, apenas na altura da retirada da sua IRA. Os rollover
parciais (rolar uma por¢édo de uma conta e retirar o restante) sdo também uma opgao.

O Departamento de Anuidade
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Data da recec¢éo do Pedido
(apenas uso oficial)
FUNDO DE ANUIDADE DOS TRABALHADORES DO MASSACHUSETTS

CAIXA POSTAL 1501. 1400 DISTRICT AVENUE. SUITE 200
BURLINGTON, MASSACHUSETTS 01803
TELEFONE (781) 272 -1000. NUMERO GRATUITO (800) 342-3792. FAX (781) 272 — 2226

PEDIDO DE DISTRIBUICAO DEVIDO A REFORMA, INCAPACIDADE OU SEPARACAO POR 12
MESES DO EMPREGO COBERTO
INSTRUCOES
Complete todas as secgoes, incluindo cépias do Certiddo de Nascimento, Cartdo de Seguranga Social e
Carta de Condugéo (ou Foto Estadual ID), assine (tanto vocé como o seu cdnjuge, se tiver) na presencga
do Notario Publico e devolva ao endereco acima. Inclua um consentimento matrimonial notarial se
escolher uma forma de pagamento diferente da Anuidade do Marido ou da Mulher, se for casado. Assine
e date todos os requerimentos que se referem ao seu pedido de Plano de Anuidade. Se necessitar de
qualquer esclarecimento, telefone para o Fund Office, através de um dos niumeros de telefone indicados
acima. Se todas as secgbes nao estiverem preenchidas, ou se o requerimento nao estiver reconhecido
pelo Notario, o seu pedido ndo pode ter seguimento. Os requerimentos completos serao processados
entre 30 a 60 dias.
Informacao do Direito de Adiar a Distribuicdo de Beneficio. Embora tenha pedido uma distribuicdo da sua
conta do Plano de Anuidade, a lei obriga que o informemos do seu direito de adiar uma distribuicdo até
um tempo mais longo e as consequéncias se escolher aceitar a sua distribuigdo agora em vez de adiar
para uma data posterior.
Direito a Adiamento. Segundo as regras do Plano, pode adiar recebendo os seus beneficios até 1 de
Abril do ano seguinte, ano que atinge a idade de 70 anos e meio. Claro que pode escolher iniciar o seu
beneficio a qualquer altura antes daquela data desde que tome conhecimento dos requisitos de
elegibilidade descritos na pagina 15 do seu Resumo do Plano de Descrigao.
Consequéncias de Nao Adiar a sua Distribuicdo. Se antecipar a distribuicao, o Conselho de Fiduciarios
continuara a investir o dinheiro na sua conta conforme descrito nas paginas 3 e 4 do seu Resumo do
Plano de Distribuigéo, e a sua conta continuara a ser ajustada mensalmente sem quaisquer ganhos,
perdas ou multas administrativas, conforme descrito na pagina 6 do seu Resumo do Plano de Descri¢ao.
(Imprima por favor)

1. NOME COMPLETO SINDICATO LOCAL
ENDERECO COMPLETO
TELEFONE N.° ( )
NUMERO DE SEGURANGCA SOCIAL DATA DE NASCIMENTO
Estado Civil: Solteiro Casado Divorciado Viavo
(Data) (Data) (Data)

RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA - Veja a secéo pertinente a Retencéo do Imposto de Renda que
se segue e, também por favor, reveja “ a Nota da Taxa Especial Respeitante ao Plano de Pagamentos”
que |Ihe é transmitida com esta Aplicacdo. Para fins de Imposto de Renda Federal, deve ter em atengéo
que este Plano € um Plano de Penséo de Contribuicdo Definida e é “Qualificado” segundo o Codigo de
Servigo de Rendimento Interno. Para informagao referente ao tratamento de impostos de distribuigdes
total ou parcial, tais como rollovers diretos para o IRA ou para outros planos, por favor dirija-se a um
consultor de impostos qualificado.

MONTANTE DE DISTRIBUICAO — Os saldos da conta s&o determinados e os ganhos s&o aplicados
mensalmente. O montante da distribuicdo pago sera baseado no saldo da sua conta como o do fim do
més anterior, mais qualquer contribuicao recebida a seu favor, anterior a distribuigéo.
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2. METODO DE DISTRIBUICAO - Indique a sua escolha e complete:

Se for casado, o seu beneficio sera pago como uma Anuidade de 50% a marido e mulher, a ndo ser que
vocé e seu cdnjuge ambos desistam desta opgdo, ao subscrever e escolher uma forma opcional de
pagamento. A Anuidade de 50% para marido e mulher (Opgao D) traz um beneficio vitalicio pagavel
depois ao seu conjuge. Pode também escolher um beneficio de Anuidade mais pequeno com
continuagéo de pagamentos ao seu conjuge de 75% ou de 100% do montante que esta a receber. Se
desejar recusar a Anuidade Marido e Mulher, deve completar as DECLARACOES DO CANDIDATO E
DO CONJUGE na Seccédo 4 em baixo e as suas assinaturas devem ser notariais. As clausulas atuais dos
Plano permitem-lhe receber pagamento, se qualificado, num dos seguintes métodos:

(A) Um Pagamento Unico - Escolha qualquer quantia que desejar receber (aberto a
taxas) até a soma total da sua conta: $
OPCAO B, C, D e E ESTAO DISPONIVEIS APENAS SE O SALDO DA SUA CONTA EXCEDER
$5,000.00

(B) Prestacbes Mensais — Pode escolher receber beneficios em prestagdes mensais
aproximadamente iguais além de um periodo que ndo exceda 15 anos. (Se escolher este método,
indique o numero de prestagdes mensais: ) (minimo de 12 mensais) (as restantes mensalidades
continuam a ser assumidas por lucros positivos ou negativos)
(C) Acordo de Pagamento e Prestacbdes — Pode escolher receber uma porg¢ao da sua
conta com o saldo pago em prestagdes mensais aproximadamente iguais e que ndo excedam 15 anos.
(Se escolher este método, indique a porgao que deseja receber desta vez: $ € 0 numero
de prestagdes mensais para o saldo da conta: ) (minimo de 12 meses)
(D) Uma Anuidade de Marido e Mulher — Pode escolher ter pagamentos mensais
vitalicios que, apds a sua morte irdo continuar para o seu cénjuge durante toda a sua vida a 50%, 75%
ou 100%, (qualquer que escolha) da quantia que recebia mensalmente.

50% 75% 100%
(E) Uma Anuidade Vitalicia — Pode escolher ter pagamentos mensais vitalicios feitos a
si. Ndo havera pagamentos feitos ao seu conjuge ou beneficiario depois da morte.
NOTA: Se escolher receber Pagamento de Importancia Global, por favor leia “Nota de Taxa Especial’ e
complete o Formulario de Escolha de Rollover. Se escolher “D” ou “E”, os seus beneficios serdo usados
para comprar a anuidade a uma companhia de seguros exterior e o seu beneficio sera administrado e
distribuido pela companhia de seguros a um custo adicional para si.
3. PROVA DE IDADE - Junte uma fotocdpia do seu Cartdo da Seguranga Social, Carta de Condugao (ou
ID estadual) e uma das seguintes provas de idade.
. Certidao de Nascimento
. Certiddo de Batismo ou outro registo certificado da igreja
. Notificagdo do Registo de nacimento num registo publico de estatistica de vida
. Registo de nascimento do hospital
. Registo de igreja ou governo estrangeiro
. Uma declaragao notarial assinada pelo médico ou parteira que assistiu ao nascimento
. Registo de naturalizagéo
. Papéis de Imigragao
. Registo militar
10. Passaporte
11. Registo escolar

O©CoONOOOThWN -
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4. DECLARACAO DO REQUERENTE E DOS CONJUGES /DECLARACAO DO REQUERENTE
(controle 1)

Eu, por este meio, juro que néo sou casado neste momento

Eu, por este meio, juro que sou incapaz de localizar o meu cénjuge. (Por favor incluir
uma carta detalhando a sua tentativa mais recente de localizar o seu cbénjuge.)

Eu, por este meio, juro que a pessoa que coassinou o documento abaixo € o meu atual

e legal conjuge.
Data

Assinatura do Requerente (MEMBRO)
Deve ser assinado em frente de um Notario

DECLARAGAO DO CONJUGE

Eu, por este meio, dou consentimento ao pedido do meu cbnjuge para que o pagamento do Fundo n&o
seja sendo Anuidade Marido e Mulher, conforme estabelecido neste requerimento. Compreendo que
cedo o meu direito ao beneficio do conjuge sobrevivente, de acordo com a Anuidade Marido e Mulher
deste Fundo, conforme descrito na Secgéo 2. Opgéao D.

Nome do Cénjuge N.° SS do Cbnjuge
Data de Nascimento do Conjuge Data de Casamento
Assinatura do Conjuge Data

Isto deve ser assinado perante um Notario
Se for casado, é necessario a assinatura do cdnjuge ( conforme Lei de Ilgualdade da Reforma de 1984)

CONHECIMENTO DO NOTARIO

Estado de Condado de
Aos de do ano de 20 perante mim
compareceram

Notario: Por favor registe o Nome (s) de todos os que estdo a assinar em cima (Ambas as partes tém de
estar presentes, se casados)

E do meu conhecimento ser a pessoa (s) descrita (s) na Segao 4, e que efetuou (efetuaram) a
declaracao antecedente e que me declararam ter autorizado devidamente que efetuaram o mesmo de
livre vontade e o contrato com as propostas nele contidas. Do que testemunho, até agora, ponho a mia
assinatura:

(Assinatura do Notario pode ser também necessaria na

pagina seguinte)
Assinatura do Notario Publico
A minha autorizagdo expira: Selar:
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