


REOUERIMENTO DE ADESAO 

PERFIL DE INVESTIMENTO 

Assinalar abaixo a forma de correc;:ao do seu saldo de cont.a 

D D D D D 

CICLO DE VIDA 
SUPER 

CONSERVADOR CONSERVADOR MODERADO AGRESSIVO 

OPc;:AO DE TRIBUTAc;:AO (lei n9 11.D53/D4) 

D REGIME TRIBUTARIO PROGRESSIVO COMPENSAVEL

lncidencia do impasto de renda sabre os resgates a 
alfquota fixa de 15% como antecipac;:ao do impasto devido 
na Declarac;:ao de Ajuste Anual. Os beneffcios sao 
tributados de acordo com a tabela progressiva mensal, a 
mesma aplicada aos salarios. Esta opc;:ao nao podera ser 
retratada enquanto permanecer vinculado a este Plano 
CD Flex, somente em caso de portabilidade para outro 
plano. 

D REGIME TRIBUTARIO REGRESSIVO DEFINITIVO

aposentadoria sujeitam-se a incidencia do impasto de 
renda com alfquotas decrescentes, de acordo com o 
prazo de acumulac;:ao dos recursos no plano, de forma 
definitiva , variando de 35% (ate 2 anos) a 10% (acima de 
10 a nos). Esta opc;:ao e irretratavel, OU seja, nao podera • 
ser alterada durante sua vinculac;:ao a este plano ou a 
qualquer outro em caso de portabilidade. 

A falta da indica�ao do regime tributario acima significara a op�ao pelo Regime Progressivo Compensavel 

INFORMAc;:AO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA 

De acordo com a Lei n.g 9.613/98 e IN da SPC n.g 26/2008, e obrigac;:ao de todo participante responder a seguinte pergunta: 
Voce e pessoa politicamente exposta? SIM D NAO D 

NOTA: pessoa politicamente exposta (PPE) e "o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimas 
cinco anos, no Brasil, ou em pafs, territ6rio ou dependencia estrangeira, cargo, emprego ou func;:ao publica relevante, 
assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento pr6ximo". 

DECLARAc;:OES FINAIS 

Declaro expressamente pelo presente formulario ter compreendido as regras do Regulamento do Plano CD Flex e ter escla­
recido todas as duvidas relacionadas as regras do referido plano, as opc;:6es de perfil de investimento, as opc;:6es de regime 
tributario e tambem a informac;:ao de pessoa politicamente exposta, e confirmo minha adesao ao plano de livre e esponta­
nea vontade. Declaro ainda que todas as informac;:6es aqui contidas sao corretas e verdadeiras, obrigando-me a mante-las 
sempre atualizadas. 

Para mais informa�oes sabre o Plano CD Flex, acesse o site www.previbayer.eom.br/planos/plano-cd/ 

Local Data 

Assinatura do Participante 

Domingos Jorge, 11D□ - Socorro I Sao Paulo - SP I CEP 04779-900 
PR EVI BAYER 

E-mail contato@lprevibayer.com.br I Telefone: 0800 818 2020 00 ""'"'" '""" 
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