VISAD TERMO DE OPCAO DE

PREV REGIME DE TRIBUTACAO

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

PARTICIPANTE: CPF:
BENEFICIARIO: CPF:
PLANO: MATRICULA:

OPCAO DO REGIME DE TRIBUTACAO

REGIME DE TRIBUTACAO PROGRESSIVO
REGIME DE TRIBUTACAO REGRESSIVO

PRAZO DE ACUMULACAO ALIQUOTA DO IR NA FONTE

ATE 02 ANOS 35,00%
DE 02 A 04 ANOS 30,00%
DE 04 A 06 ANOS 25,00%
DE 06 A 08 ANOS 20,00%
DE 08 A 10 ANOS 15,00%
MAIS DE 10 ANOS 10,00%

DECLARO TER CIENCIA, QUE O REGIME DE TRIBUTACAO REGRESSIVO, PREVISTO NA LEI N° 11.053/2005, ALTERADO PELA_LEI
14.803/24, E IRRETRATAVEL. E, POSSUI APURACAO DO PRAZO DE ACUMULACAO PARA FINS DA CONTAGEM DA FAIXA DE TRIBUTACAO A
PARTIR DA DATA DE, CADA CONTRIBUICAO OU APORTE E NAO DA ADESAO AO PLANO. DECLARO QUE FUI INFORMADO E ESCLARECI
TODAS AS MINHAS DUVIDAS A RESPEITO DOS REGIMES DE TRIBUTAGAO.

DE ACORDO COM O CONTEUDO EXPOSTO NOS ARTS. 1°, §6° E 2° DA LEI N° 14.803, DE 10 DE JANEIRO DE 2024:

ART. 1° E FACULTADA AOS PARTICIPANTES QUE INGRESSAREM A PARTIR DE 1° DE JANEIRO DE 2005 EM PLANOS DE BENEFICIOS DE
CARATER PREVIDENCIARIO, ESTRUTURADOS NAS MODALIDADES DE CONTRIBUICAO DEFINIDA OU CONTRIBUICAO VARIAVEL, DAS
ENTIDADES DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DAS SOCIEDADES SEGURADORAS, A OPCAO POR REGIME DE TRIBUTACAO NO QUAL OS
VALORES PAGOS AOS PROPRIOS PARTICIPANTES OU AOS ASSISTIDOS, A TITULO DE BENEFICIOS OU RESGATES DE VALORES
ACUMULADOS {(...)

§ 6° A OPCAO DE QUE TRATA O CAPUT DESTE ARTIGO PODERA SER EXERCIDA ATE O MOMENTO DA OBTENCAO DO BENEFICIO OU DA
REQUISICAO DO PRIMEIRO RESGATE REFERENTE AOS VALORES ACUMULADOS EM PLANOS DE BENEFICIOS OPERADOS POR ENTIDADE DE
PREVIDENCIA COMPLEMENTAR OU POR SOCIEDADE SEGURADORA OU EM FAPI E SERA IRRETRATAVEL.

ART. 2° OS_PARTICIPANTES DE PLANOS DE BENEFICIOS DE CARATER PREVIDENCIAR|O, ESTRUTURADOS NAS MODALIDADES DE
CONTRIBUICAO DEFINIDA OU CONTRIBUICAO VARIAVEL, DAS ENTIDADES DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DAS SOCIEDADES
SEGURADORAS, QUE FIZERAM A OPCAO PELO REGIME DE TRIBUTACAO DE QUE TRATA O ART. 1° DA LEI N° 11.053, DE 29 DE DEZEMBRO
DE 2004, PODERAO EXERCER NOVAMENTE A OPCAO PELO REGIME DE TRIBUTACAO ANTERIOR A REFERIDA LEI 'ATE O MOMENTO DA
OBTENCAO DO BENEFICIO OU DA REQUISICAO DO PRIMEIRO RESGATE FEITA APOS A PUBLICACAO DESTA LEI.
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VISA TERMO DE OPCAO DE

PREV REGIME DE TRIBUTACAO

POR FIM, SOLICITO A ALTERAGAO DE REGIME DE TRIBUTAGAO E DECLARO TER CIENCIA:

1. DOS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO REGULAMENTO DO PLANO EM QUESTAO E TODAS AS MINHAS DUVIDAS RELATIVAS AO
PLANO FORAM ESCLARECIDAS.

2. QUE, FUI INFORMADO(A) DAS OPCOES E REGIMES DE TRIBUTACAO EXISTENTES E QUE ESCLARECI EVENTUAIS DUVIDAS
JUNTO A ENTIDADE (VISAO PREV), SENDO QUE A MINHA OPCAO NAO PODERA SER ALTERADA SENDO A ESCOLHA PELO
REGIME DE TRIBUTACAO IRRETRATAVEL, CONFORME DISPOSTO NA LEI N° 14.803.

3. DECLARO NESTE ATO, ESTAR CIENTE DE QUE A VISAO PREV, RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS MEUS DADOS,
DISPONIBILIZA NA AREA RESTRITA DO SITE DO PARTICIPANTE AS INFORMACOES SOBRE OS DADOS COLETADOS,
FACILITANDO MEU ACESSO E A POSSIBILIDADE DE ALTERACAO/CORRECAO DESTES. ESTOU CIENTE DE QUE NO SITE
INSTITUCIONAL DA ENTIDADE, EM HTTPS://PRIVACIDADE.VISAOPREV.COM.BR/ ENCONTRO UMA PAGINA ESPECIFICA
SOBRE TEMA, COM ESCLARECIMENTOS SOBRE A FINALIDADE DEFINIDA PARA O TRATAMENTO, OS MEUS DIREITOS COMO
TITULAR DE DADOS, OS COMPARTILHAMENTOS NECESSARIOS COM TERCEIROS, E AS MEDIDAS DE SEGURANCA,
TRANSPARENCIA E PRIVACIDADE ADOTADAS, E DE QUE NO CASO DE ROMPIMENTO DO VINCULO COM A ENTIDADE,
CESSA TAMBEM O TRATAMENTO DESSES DADOS, QUE PERMANECERAO ARMAZENADOS PARA ATENDIMENTO AS
LEGISLACOES VIGENTES E POSSIVEIS QUESTIONAMENTOS FUTUROS. ESTOU INFORMADO DE QUE PARA CONTATAR A
VISAO PREV SOBRE O TEMA, FAZER UMA RECLAMACAO OU OBTER MAIORES INFORMACOES SOBRE O TRATAMENTO DOS
MEUS DADOS, ESTAO DISPONIVEIS A QUVIDORIA (UTILIZANDO A SIGLA ‘LGPD’ NO CAMPO PROTOCOLO) E O E-MAIL
DPO@VISAOPREV.COM.BR. AUTORIZO A VISAO PREV A TRATAR OS DADOS PESSOAIS INDISPENSAVEIS AO ATENDIMENTO
DAS FINALIDADES DEFINIDAS PELA ENTIDADE PARA TANTO, INCLUINDO COM OPERADORES DE DADOS CONTRATADOS
DENTRO DESSAS FINALIDADES, E DOS CRITERIOS DE SEGURANCA E PRIVACIDADE DA INFORMACAO DEFINIDOS NA
LEGISLACAO VIGENTE E NORMATIVOS INTERNOS.

LOCAL E DATA ASSINATURA

VISAO PREV SOCIEDADE DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
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