PREVIBAYER

TERMO DE ADESAO

O1de 02

Matricula

DADOS DO PARTICIPANTE

(numero do crachd)

Por este formuldrio, confirmo minha opc¢éo por aderir o Plano CDFlex, administrado pela Previbayer - Sociedade de
Previdéncia Privada, autorizo a Patrocinadora a descontar mensalmente do meu saldrio as contribuicées bdsica e voluntdria
relativas ao plano, em conformidade com o seu Requlamento, e efetivo as minhas opcées assinaladas abaixo.

Nome Email (pessoal)

Patrocinadora (empresa em que vocé trabalha)

Bayer Covestro Previbayer [’) Clube Bayer

CONTRIBUICOES

i 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicado sobre a parcela
CONTRIBUICAO BASICA do salario de contribuicdo limitado a 5 (cinco) UP;

i 1% (um por cento) aplicado sobre a parcela do salario de
Tenho ciéncia e concordo que com a adesdo ao Plano CDFlex : contribuicdo entre 5 (cinco) e 10 (dez) UP;

serei responsdvel por efetuar mensalmente a contribuicéo

bésica correspondente ao somatdrio das sequintes parcelas: i =72 (€inco por cento) aplicado sobre a parcela do salario de
i contribuicGo que exceder a 10 (dez) UP;

CONTRIBUICAO VOLUNTARIA  Nesta oportunidade opto por efetuar mensalmente contribuicéo voluntdria no valor de:

Nome Data Nascimento % do Rateio
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PERFIL DE INVESTIMENTO

Assinalar abaixo a forma de correcdo do seu saldo de conta

O O O O (@)

CICLO DE VIDA APOSENTADO 0 A 10 ANOS PARA 10 A 20 ANOS PARA 20 ANOS 0U MAIS
SE APOSENTAR SE APOSENTAR PARA SE APOSENTAR
Nivel de riscos nos Nivel de riscos nos Nivel de riscos nos Nivel de riscos nos Nivel de riscos nos
investimentos: investimentos: investimentos: investimentos: investimentos:
Elevado a Baixo, Baixo. Baixo a Moderado. Moderado. Moderado a Elevado

OPCAO DE TRIBUTACAO (Lei n.2 11.053/04)

REGIME TRIBUTARIO PROGRESSIVO COMPENSAVEL REGIME TRIBUTARIO REGRESSIVO DEFINITIVO
Incidéncia do imposto de renda sobre os resgates a Resgates de contribuicées e rendas mensais de

aliquota fixa de 15% como antecipacéo do imposto devido aposentadoria sujeitam-se a incidéncia do imposto de
na Declaragéo de Ajuste Anual. Os beneficios sGo renda com aliquotas decrescentes, de acordo
tributados de acordo com a tabela progressiva mensal, a variando de 35% (até 2 anos) a 10% (acima de 10 anos).
mesma aplicada aos saldrios. Esta opgéo néo poderd ser Esta opcdo € irretratdvel, ou seja, nGo poderd ser
retratada enquanto permanecer vinculado a este Plano alterada durante sua vinculac@o a este plano ou a

CD, somente em caso de portabilidade para outro plano. qualguer outro em caso de portabilidade.

A falta da indicacao do regime tributario acima significard a opcao pelo Regime Progressivo Compensavel

INFORMACAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

De acordo com a Lein.® 5.613/98 e IN da SPC n.© 26/2008, € obrigacdo de todo participante responder a sequinte pergunta:
Vocé é pessoa politicamente exposta? SIMQ) NAO

NOTA: pessoa politicamente exposta (PPE) é "o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ltimos cinco
anos, no Brasil, ou em pars, territério ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou funcéo publica relevante, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo”.

DECLARACOES FINAIS

Declaro expressamente pelo presente formuldrio ter compreendido as regras do Reqgulamento do Plano CD e ter esclarecido
todas as duvidas relacionadas as regras do referido plano, as opcées de perfil de investimento, as opcées de regime
tributdrio e também a informacéo de pessoa politicamente exposta, e confirmo minha adeséo ao plano de livre e
espontdnea vontade. Declaro ainda que todas as informacées aqui contidas sdo corretas e verdadeiras, obrigando-me a

manté-las sempre atualizadas.

Para mais informacdes sobre o Plano Previbayer CDFlex, acesse o site www.previbayer.com.br

Assinatura do Participante
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