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FORMULARIO DE ADESAO VIVA FEDERATIVO
DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
Dada de nascimento: CPF: RG:

Orgdo emissor: Data de expedic¢do: UF do Orgao Expedidor:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Estado Civil: Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco: CEP:
Estado: Telefone: E-mail:

Ocupacdo Profissional: Matricula:

Data de Admissédo: Lotacdao:

DADOS DOS BENEFICIARIOS

Nome Completo:
CPF: Dada de nascimento:

Grau de Parentesco:

DADOS DOS DEPENDENTES

Numero de dependentes:

Nome dependente 1:
Nome dependente 2:
Nome dependente 3:

Nome dependente 4:

Nome dependente 5:
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DADOS DO PATROCIANADOR

Situacdo no Patrocinador:
Empregador anterior:

Salario de Participacao: Remuneracéio Integral:

DADOS DO PLANO

Percentual de Contribuicao:

5,5 % 6,0% 6,5% 7,0% 7,5% 8,0% 8,5%

Percentual de Contribuicdo Adicional:

0,5 % 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0%

OPCAO PARA REGIME DE TRIBUTACAO

REGIME PROGRESSIVO: no regime progressivo, a aliquota do imposto de renda varia de 0% a 27,5%, crescendo de
acordo com o valor do beneficio. No caso de resgate, incidira a aliquota de 15% como forma de antecipac¢io, sendo
o imposto recalibrado posteriormente, na declara¢do de ajuste anual. Lei 11.482, de 31/05/2007 e 11.053, de
29/12/2004.

REGIME REGRESSIVO: adota aliquotas decrescentes, aplicaveis de acordo com o prazo de acumula¢io, entenden-
do-se como prazo de acumulacio o periodo decorrido entre o aporte do recurso (contribui¢cio) e o pagamento do
beneficio ou resgate. As aliquotas variam de 35% a 10%. No caso de recebimento de resgate ou de beneficio
mensal, havera incidéncia de imposto de renda, de carater definitivo, ou seja, hdo podera ser compensado ha
declaracao de ajuste anual de pessoa fisica, de acordo com as aliquotas regressivas, conforme prevé o artigo 12 da
Lei 11.053, de 29.12.2004.

Exerc¢o neste ato em carater irrevogavel e irretratavel, na forma da legislacao vigente. Estou ciente de que, ha aus-
éncia de op¢édo pelo Regime de Tributacao, até o ultimo dia Gtil do més subsequente ao da assinatura deste Pedido
de Inscricao, sera considerada opg¢ao pelo Regime Tributario Progressivo.

"y

' REGIME PROGRESSIVO REGIME REGRESSIVO

O signatario requer sua inscricdo como Participante do Plano ANAPARprev, declarando conhecer e aceitar as
condicdes do Regulamento do Plano ANAPARprev. Declara estarem corretas as informa¢des constantes deste
Pedido de Inscricdo, pelas quais se responsabiliza e que a falta dos documentos comprobatérios do requerente e
de seus beneficidrios devidamente anexados a este formuldrio, impedira a realiza¢do de sua inscricdo no Plano
ANAPARprev.
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