PROPOSTA DE INSCRICAO AO NOVO PLANO

FUNCEF

[l pADOS PESSOAIS

Nome:

Telefone:

Matricula: CPF: E-mail comercial:

Patrocinadora: CAIXA E-mail pessoal:

E OPGAO PELO PERCENTUAL DE CONTRIBUIGAO

Opgao de desconto sobre Salario de Participagao: %

(minimo 5%)

(por extenso)

B DEPENDENTES PARA FINS DE RECEBIMENTO DE PENSAO POR MORTE

Nome: Data de nascimento: | Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm LF (s [N
Nome: Data de nascimento: | Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm CF (s [N
Nome: Data de nascimento: | Parentesco: Sexo: Invalido:
CIm [CIF (s [N
Nome: Data de nascimento: | Parentesco: Sexo: Invalido:
LM LIF [[Is [N

n TERMO DE OPGAO PELO REGIME DE TRIBUTAGAO PARA RESGATE E BENEFICIOS

D Opto pelo regime regressivo para fins de tributagao de Imposto de Renda, previsto no art. 1° da Lei 11.053/04 que incidira sobre beneficio ou

resgate do saldo de conta, opgéo que estou ciente de ser irretratavel.

|:| Opto pelo regime progressivo, compensavel na declaragdo anual da pessoa fisica.

D Opto por manifestar-me posteriormente sobre o regime de tributacdo do plano de beneficios, conforme dispde o art. 1°, paragrafo 6° da
Lei 11.053/04. Estou ciente, contudo, de que tal manifestagdo devera ser entregue na FUNCEF até o ultimo dia util do més subsequente
a inscricdo ao plano, sendo que a auséncia de manifestagéo gerara o enquadramento automatico no Regime de Tributagcdo Progressiva,

conforme art. 3° da Lei 11.053/04.

B INFORMAGOES IMPORTANTES

Percentual de contribuigdao

O percentual de contribui¢cdo para o plano
€ de no minimo 5%, e a primeira alteracao
podera ocorrer a qualquer tempo. Apds a
primeira alteragdo, as proximas poderao
ocorrer anualmente ou quando houver
alteragdo na composi¢cdo do salario de
participacao, de carater individual.
Dependentes

Os beneficios serdo pagos exclusivamente
a dependentes cadastrados no plano, que
poderao ser:

| — cOnjuge, companheiro, inclusive do
mesmo sexo, filho ou enteado menor de
24 (vinte e quatro) anos ou invalido, desde
que a invalidez tenha ocorrido antes do
6bito do participante ou do assistido, e ex-
conjuge beneficiario de pensao alimenticia

do participante ou do assistido.

lI- pais; e

Ill-irmao menor de 24 (vinte e quatro) anos
ou invalido, desde que a invalidez tenha

ocorrido antes do 6bito do participante ou
do assistido.

Inscreva todas as pessoas relacionadas
acima que vocé deseja proteger em
caso de falecimento. Nao é obrigatéria a
dependéncia econdmica para inscrever os
dependentes nesse plano.

Atualize permanentemente o seu cadastro
de dependentes, pois a FUNCEF nao
esta obrigada a concessdo de beneficio
a pessoas nao inscritas no plano, ainda
que tenham sido reconhecidas como
dependentes por Orgao Oficial de
Previdéncia.

Dependente designado para fins de
resgate

E facultado ao participante designar
beneficiarios para fins de recebimento do
resgate do saldo da Subconta Participante.
A indicagédo deve ser feita por meio do
formulario “Designacdo de beneficiarios
para fins de resgate”, disponivel na pagina
da FUNCEF na Internet. O documento
deve ser encaminhado a FUNCEF/DIBEN/
COCAD.

Todas as informagbes prestadas neste
formulario estédo em estrita conformidade
com o regulamento do plano. Leia-o e
conheca todas as regras relacionadas ao
seu plano de previdéncia administrado
pela FUNCEF.

Autorizo minha inscricdo no NOVO PLANO com o devido desconto da contribuicdo na folha de pagamento da Patrocinadora. Caso
nao ocorra a cobranga da contribuicdo na remuneragao, a FUNCEF esta autorizada a comandar o débito da contribuigdo na conta

bancaria.

Local e data:

de

Assinatura do participante




