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DADOS DO PARTICIPANTE PREVIBAYER
Nome
CPF E-mail
DADOS PARA ADESAO AO PREVILEVE
Nome
CPF Telefone (com DDD) E-mail
Data de Nascimento Sexo
______________________________________________________________________________________________________________ (] Feminino [_] Masculino [_] Outros
Endereco (com numero) Bairro
Cidade Estado CEP

Qual o seu vinculo com o . . . -
Participante da Previbayer? D Conjuge D Gl D Pai ou Mae

VALOR DA CONTRIBUICAO

() rss0.00 [ ] RS100,00 [ ] RS500,00 [ ] OULFO .o

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Responsavel pelo pagamento:

Forma de pagamento D Deébito (apenas para correntistas Itat) D Boleto

Banco Itau JAY={=] oL = RO (60 o | = OSSN

ADMINISTRADO POR:

Termo de Adesdo- 05/2021 P R E\/ I BAYE R
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BENEFICIARIOS INDICADOS

Nome Data de Nascimento % do Rateio

PERFIL DE INVESTIMENTO

Assinalar abaixo a forma de correcao do seu saldo de conta

(® @]

CICLO DE VIDA APOSENTADO 0 A 10 ANOS PARA 10 A 20 ANOS PARA 20 ANOS OU 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)

A falta da indicacao do regime tributario acima significara a opcao pelo Regime Progressivo Compensavel Esta e uma
opcao definitiva, nao podendo ser alterada apds formalizacao da adesao.

D REGIME TRIBUTARIO PROGRESSIVO COMPENSAVEL D REGIME TRIBUTARIO REGRESSIVO DEFINITIVO
Em caso de resgate, aliquota fixa em 15% e em caso de Em caso de resgate, ou aposentadoria, a aliquota diminui

aposentadoria, o beneficio mensal serad tributado de i deacordo com o prazo no qual o valor fica investido.
acordo com a tabela de IR vigente. i Variando de 35% (até 2 anos) a 10% (acima de 10 anos).

VOCE E UMA PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA?

Pessoa politicamente exposta (PPE) é o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimos cinco anos,
no Brasil ou no exterior, cargo, emprego ou funcao publica relevante, assim como seus representantes, familiares e
outras pessoas de seu relacionamento proximo.

[ ) sim [ ] Nao

ADMINISTRADO POR:
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DECLARAGOES FINAIS

D Aceito os termos do contrato e a adesao ao Clube Bayer para fins de previdéncia.

Assinatura do Participante

ADMINISTRADO POR:
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