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DADOS DO PARTICIPANTE 

Para este formulário, confirmo minha opção de aderir ao Plano CD Flex, administrado pela Previbayer Sociedade de Previdência 
Privada. Autorizo a Patrocinadora a descontar mensalmente do meu salário as contribuições básica e voluntária relativas ao 
plano, em conformidade com o seu Regulamento, e efetivo as opções assinaladas abaixo.

Nome Matricula CPF 

Telefone 
Pessoal 

CONTRIBUH;:OES 

E-mail
Pessoal

CONTRIBUl«;:AO BASICA 

Tenho ciencia e concordo que com a adesao ao Plano CD Flex serei responsavel par efetuar mensalmente a contribui<;:ao
basica correspondente ao somat6rio das seguintes parcelas: 

• 0,5% aplicado sabre a parcela do salário de contribuição limitado a 5 UPs:
• 1% aplicado sabre a parcela do salário de contribuição entre 5 e 10 UPs:
• 5% aplicado sabre a parcela do salário de contribuiçãoque exceder a 10 UPs

CONTRIBUl«;:AO VOLUNTARIA* 

Nesta apartunidade apta par efetuar mensalmente cantribuiriia valuntaria na volar de: 

RS ....................................................... . ( ................................................................................................................................................................................ ) 

* Essa contribuir;iio niio h6 controportido do potrocinodoro. 
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A Previbayer - Sociedade de Previdência Privada realiza o tratamento dos dados pessoais de seus participantes, assistidos e beneficiários em observância 
às disposições da Lei nº 13.709/2018 ("LGPD")  e à Política de Privacidade disponível no site www.previbayer.com.br. Neste sentido, estou ciente de que este 
requerimento pressupõe o tratamento de dados pessoais para o alcance da finalidade aqui pretendida, nos termos do contrato previdenciário firmado 
entre as partes, conferindo meu consentimento livre, informado e inequívoco, nos termos da Lei. Declaro, ainda, que todas as informações aqui prestadas 
são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, não cabendo à Previbayer qualquer responsabilidade perante a fiscalização.

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 AGRESSIVO MODERADO 
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LOCAL DATA
...............................................................................     ...............................................................................

...................................................................................................................................................................................

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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INFORMAc;:AO DE PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE  

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 exposta politicamente ? SIM D NAO D 

NOTA: pessoa exposta politicamente (PEP) 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 e tambem a 
informac;:ao de pessoa politicamente exposta, e confirmo minha adesao ao plano de livre e espontanea 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/ 
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