BRFF” %

previdéncia
DECLARACAO ANTECIPADA
PLANO FAF
Eu,
nascido (a) em / / portador do CPF: ,

declaro estar ciente que a Suplementacdo de Aposentadoria Antecipada que estou
solicitando na presente data sera calculada e mantida de acordo com o Regulamento
do Plano de Beneficios da BRF Previdéncia, cujo teor é de meu conhecimento, em
especial, por meio da aplicacdo das disposicoes dos paragrafos 32, 42 e 52 do Artigo 19

e dos paragrafos 22 e 32 do Artigo 21 do mencionado texto regulamentar.

Cidade e data

Assinatura



