BRFF™ TERMO DE ADESAO PLANO Il - 2021

previdéncia
Plano: CNPB: Matricula no Plano: Data de Ades&o:
Plano de Beneficios IlI 2011.0016-92
Empresa Patrocinadora:

( )BRFS.A. () BRF Previdéncia () Cooperativa Econ. Crédito Mutuo BRF

ID: Nome: CPF:
Endereco: Ne: Bairro:
Cidade: UF: Telefone Fixo: Celular:
E-mail: E-mail pessoal:

Declaro ter recebido nesta data as informagdes sobre o Plano de Beneficios Ill, patrocinado pela empresa acima assinalada, e formalizo minha opgéo pelo referido Plano. Declaro
ainda ter recebido material contendo a Cartilha, o Regulamento e o Estatuto da BRF Previdéncia, assim como o Certificado do Participante.

OPCAO DE CONTRIBUIGAO DO PARTICIPANTE

Autorizo a Empresa Patrocinadora a efetuar os descontos em folha de pagamento relativos as contribui¢cdes para o Plano de Beneficios I, de acordo com as opgdes abaixo:

CONTRIBUICAO BASICA (empresa contribui com o mesmo valor para vocé) CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR (no hé contrapartida da empresa)
A contribuicdo basica é obrigatéria e efetuada mensalmente. A contribui¢io suplementar é facultativa, para o participante que deseja depositar
mais que a aliquota maxima da contribuicéo basica.
1,5% (sobre a parcela do salario até 4.906,50) ( )R$ ,

4,0% (sobre a parcela do salario entre R$ 4.906,51 a R$ 8.095,73

5,0% (sobre a parcela do salario que exceder a R$ 8.095,73)

ou
( )6% ( ) 7% (caso deseje optar por um percentual acima dos 5%, somente para |( ) % (ndo inferior a 1%) sobre o Salario de Participagéo
a parcela do salario que exceder a R$ 8.095,73)

Periodicidade:

( )Unica ( )Mensal ( )Bimestral ( ) Trimestral ( ) Semestral

ASSINALE A SUA OPCAO PELA TABELA DO IMPOSTO DE RENDA (a ser aplicada sobre os valores resgatados ou beneficios recebidos)

( ) TABELA PROGRESSIVA () TABELA REGRESSIVA

Estou ciente de que, optando pelo regime da tabela progressiva, os eventuais recursos |Estou ciente de que esta opcéo € irretratavel, mesmo na hipétese de eventual transferéncia ou
recebidos a titulo de resgate estaréo sujeitos a incidéncia de imposto de renda na fonte a |portabilidade, e dela resultaré que os valores recebidos a titulo de resgate ou beneficio
aliquota de 15%, independentemente do valor do resgate, como antecipagao do devido |estardo sujeitos & incidéncia, na fonte, do imposto de renda calculado de acordo com as

na declaragéo de ajuste anual. Os beneficios seréo tributados, na fonte, de acordo com a |aliquotas aplicaveis nesse regime, em carater definitivo e, portanto, ndo sujeitos a ajustes na

tabela progressiva do imposto de renda, e levados a ajuste na declaragéo anual. declaracéo anual.
As aliquotas aplicaveis para determinagdo | PRAZO DE ACUMULAGAO {ALIQUOTA DE IR NA FONTE
Rendimento (R$) Aliquota | Dedugio do imposto de renda devido seréo Até 2 anos 35%
Até 1.903,98 - R estabelecidas com base no prazo de DeZa<anos 30%
De 1,903,090 até 2.826,65 75 1428 acumulagéo c_ios recursos, que sera o De<a@anos 25%
Do 2.826.66 3@ 375105 s a8 tempo decorrido entre o aporte dos Ded a8 anos St
2 - 2 - recursos no plano e o pagamento do BeE a0 anas T
s 1o fo
Valores e aliquotas vigentes em Jan/2021

BENEFICIARIOS - Para o fim de recebimento de Penséo por Morte
(cdnjuge, filhos e/ou enteados solteiros até 21 anos de idade ou 24 anos, se universitario)

Nome: CPF: Parentesco:
Nome: CPF: Parentesco:
Nome: CPF: Parentesco:
Nome: CPF: Parentesco:

BENEFICIARIOS INDICADOS - Para o fim de recebimento de Pensé&o por Morte - caso ndo haja Beneficiario acima.
(qualquer pessoa fisica - por exemplo: pai, mae, filhos casados ou maiores de 21 anos, enteados, tio, etc..)

Nome: CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

E considerada pessoa politicamente exposta o agente publico (deputado, senador, procurador da republica, ministro de estado, membro do STF), seus familiares (parentes, na linha
direta, até primeiro grau, conjuge, companheiro/a, enteado/a), representantes e estreitos colaboradores que desempenham ou tenham desempenhado, nos Gltimos 5 anos, no Brasil
ou exterior, cargo, emprego ou fungdo publica relevante (confira mais detalhes no site www.brfprevidencia.com.br)

VOCE SE ENQUADRA NA CONDIGAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA ? ( )SIM ( )NAO

Declaro, para os fins de que trata a Instru¢cdo Normativa PREVIC n° 34, de 28/10/2020, que as informacdes aqui prestadas sédo a expressdo da verdade, pelas quais me
responsabilizo quanto a veracidade e exatid&o.

OPCAO PELA NAO ADESAO

D NAO DESEJO ADERIR AO PLANO Ill NESTE MOMENTO

Estou ciente de que posso aderir ao Plano de Beneficios Ill, a qualquer tempo.

DATA E ASSINATURA

Assinatura do Participante Local e Data
Protocolo de Recebimento - BRF Previdéncia:
/ /
Data Assinatura e carimbo

DEVOLUGAO OBRIGATORIA - PREENCHER, ASSINAR E ENTREGAR PARA O RH DE SUA UNIDADE




