
TERMO DE OPÇÃO  
ISENÇÃO DE IR POR IDADE - 65 ANOS 

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE OU BENEFICIÁRIO DO PLANO 

CPF: NOME: 

E-MAIL PESSOAL: TELEFONES:  (     )

INSTRUÇÃO NORMATIVA - RECEITA FEDERAL DO BRASIL Nº 1500/2014 

CONFORME DISPOSTO NA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB Nº 1500/2014, O CONTRIBUINTE (APOSENTADO/
BENEFICIÁRIO) QUE COMPLETAR 65 ANOS DE IDADE TEM DIREITO À PARCELA DE ISENÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA SOBRE OS 
RENDIMENTOS, PAGOS POR PREVIDÊNCIA, RECEBIDOS DURANTE O ANO.
CONSIDERANDO QUE OUTRAS FONTES PAGADORAS, COMO O INSS, PODEM CONCEDER AUTOMATICAMENTE ESTA ISENÇÃO AOS APOSENTADOS 
E PENSIONISTAS COM MAIS DE 65 ANOS, PARA QUE NÃO HAJA DUPLICIDADE NA CONCESSÃO, SOMENTE PODERÃO USUFRUIR DA 
PARCELA ISENTA DE IMPOSTO DE RENDA PELA VISÃO PREV OS PARTICIPANTES QUE DECLARAREM NÃO UTILIZAR O 
REFERIDO BENEFÍCIO EM OUTROS RENDIMENTOS PROVENIENTES DE APOSENTADORIA OU PENSÃO, DE TRANSFERÊNCIA 
PARA RESERVA REMUNERADA OU DE REFORMA, PAGOS PELA PREVIDÊNCIA SOCIAL DA UNIÃO, DOS ESTADOS, DO DISTRITO FEDERAL 
E DOS MUNICÍPIOS, OU POR QUALQUER PESSOA DE DIREITO PÚBLICO INTERNO OU POR ENTIDADE DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR.

DECLARAÇÃO E OPÇÃO DA ISENÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE POR IDADE – 65 ANOS:

EU, 

[    ]  NÃO UTILIZO O BENEFÍCIO DA ISENÇÃO PREVISTO NO ART. 6º, XV DA LEI 7.713/88 EM OUTROS RENDIMENTOS 
PROVENIENTES DE APOSENTADORIA OU PENSÃO. PORTANTO, SOLICITO QUE NOS BENEFÍCIOS PAGOS PELA VISÃO 
PREV SEJA APLICADA A PARCELA ISENTA DO IMPOSTO DE RENDA.

[    ]  JÁ UTILIZO O BENEFÍCIO DA ISENÇÃO PREVISTO NO ART. 6º, XV DA LEI 7.713/88 EM OUTROS RENDIMENTOS 
PROVENIENTES DE APOSENTADORIA OU PENSÃO. PORTANTO, SOLICITO QUE NOS BENEFÍCIOS PAGOS PELA VISÃO 
PREV NÃO SEJA APLICADA A PARCELA ISENTA DO IMPOSTO DE RENDA.

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

OPÇÃO DISPONÍVEL AOS PARTICIPANTES OU BENEFICIÁRIOS, MAIORES DE 65 ANOS, COM RECEBIMENTO DE RENDIMENTOS PELA ENTIDADE. 

DECLARO TER CIÊNCIA DOS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS NO REGULAMENTO DO PLANO QUE PARTICIPO, E QUE A OPÇÃO 
FIRMADA ACIMA SERÁ PROCESSADA ATÉ O ÚLTIMO DIA ÚTIL DO MÊS SUBSEQUENTE APÓS O RECEBIMENTO DESTE FORMULÁRIO 
ORIGINAL, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, NA VISÃO PREV. ASSUMO AINDA, NESTE ATO, O COMPROMISSO DE INFORMAR À VISÃO PREV, 
IMEDIATAMENTE, EVENTUAL ALTERAÇÃO DA PRESENTE CONDIÇÃO DE ISENÇÃO. ESTOU CIENTE DE QUE A FALSIDADE NA PRESTAÇÃO DESTAS 
INFORMAÇÕES PERMITE O REEMBOLSO DE EVENTUAIS CUSTOS SUPORTADOS PELA VISÃO PREV EM DECORRÊNCIA DE FALHAS DAS INFORMAÇÕES 
AQUI PRESTADAS.  

DECLARO NESTE ATO, ESTAR CIENTE DE QUE A VISÃO PREV, RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO DOS MEUS DADOS, DISPONIBILIZA NA ÁREA RESTRITA 
DO SITE DO PARTICIPANTE AS INFORMAÇÕES SOBRE OS DADOS COLETADOS, FACILITANDO MEU ACESSO E A POSSIBILIDADE DE ALTERAÇÃO/CORREÇÃO 
DESTES. ESTOU CIENTE DE QUE NO SITE INSTITUCIONAL DA ENTIDADE, EM HTTPS://PRIVACIDADE.VISAOPREV.COM.BR/ ENCONTRO UMA PÁGINA 
ESPECÍFICA SOBRE O TEMA, COM ESCLARECIMENTOS SOBRE A FINALIDADE DEFINIDA PARA O TRATAMENTO, OS MEUS DIREITOS COMO TITULAR DE 
DADOS, OS COMPARTILHAMENTOS NECESSÁRIOS COM TERCEIROS, E AS MEDIDAS DE SEGURANÇA, TRANSPARÊNCIA E PRIVACIDADE ADOTADAS, E DE 
QUE NO CASO DE ROMPIMENTO DO VÍNCULO COM A ENTIDADE, CESSA TAMBÉM O TRATAMENTO DESSES DADOS, QUE PERMANECERÃO ARMAZENADOS 
PARA ATENDIMENTO ÀS LEGISLAÇÕES VIGENTES E POSSÍVEIS QUESTIONAMENTOS FUTUROS. ESTOU INFORMADO DE QUE PARA CONTATAR A VISÃO 
PREV SOBRE O TEMA, FAZER UMA RECLAMAÇÃO OU OBTER MAIORES INFORMAÇÕES SOBRE O TRATAMENTO DOS MEUS DADOS, ESTÃO DISPONÍVEIS A 
OUVIDORIA (UTILIZANDO A SIGLA ‘LGPD’ NO CAMPO PROTOCOLO) E O E-MAIL DPO@VISAOPREV.COM.BR. AUTORIZO A VISÃO PREV A TRATAR OS 
DADOS PESSOAIS INDISPENSÁVEIS AO ATENDIMENTO DAS FINALIDADES DEFINIDAS PELA ENTIDADE PARA TANTO, INCLUINDO COM OPERADORES DE 
DADOS CONTRATADOS DENTRO DESSAS FINALIDADES, E DOS CRITÉRIOS DE SEGURANÇA E PRIVACIDADE DA INFORMAÇÃO DEFINIDOS NA LEGISLAÇÃO 
VIGENTE E NORMATIVOS INTERNOS.

,  ______________/______________/________________ ______________________________________________________________________________________________________, 

VISÃO PREV SOCIEDADE DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR 
www.visaoprev.com.br | atendimento@visaoprev.com.br
Alameda Santos, 787 – Conjuntos 11 e 12 - Jardim Paulista - São Paulo - SP – CEP: 01419-001 
11 5508.8000 (Capital e Regiões Metropolitanas de SP e ligações internacionais) 
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LOCAL E DATA ASSINATURA

, PORTADOR DO CPF: 

DECLARO QUE: 

https://privacidade.visaoprev.com.br/
https://www.visaoprev.com.br/atendimento-e-comunicacao/canais-de-atendimento/ouvidoria
www.visaoprev.com.br
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