PORTO (=
SEGURO =l

PREVIDENCIA
C.N.P.J. 58.768.284/0001-40 TERMO DE OPGAO - TABELA REGRESSIVA

Este formulario deve ser utilizado quando o proponente ndo manifesta opgédo pelo regime de tributacdo, e deseja optar pelo regime definitivo
dentro do prazo legal que é até o Ultimo dia util do més subsequente a adesdo (Leis 11.053 e 11.196).

DADOS PESSOAIS
Nome (Participante/Segurado) CPF

Processo SUSEP do Plano Proposta

Formalizo por meio deste termo, a opgdo pelo regime definitivo de tributagdo (aliquotas regressivas), previsto no art. 12 da lei 11.053 de
29 de dezembro de 2004. Estou ciente de que tal providéncia é irretratavel e estd de acordo com a solucdo de consulta SRF n? 71

de 26 de margo de 2013 e que, a partir desta data, inicia-se a contagem de novo prazo para fins de calculo de tributacéo.

Obs.: O documento deverad ser enviado para o e-mail: emissao.previdencia@portoseguro.com.br ou protocolado em uma de nossas sucursais.

Local e Data Assinatura do Participante / Segurado

Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A

Al. Bardo de Piracicaba, n? 618 - Torre B - 32 Andar - Campos Eliseos - Sao Paulo - CEP 01216-010- CNPJ 58.768.284/0001-40
Atendimento Grande S&o Paulo: (11) 3366-3377 - Outras Localidades: 0800 727 9393 - De segunda a sexta-feira, das 8h15 as 18h30.
SAC: 0800 727 6464 (Informacgdo, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos)
Ouvidoria: (11) 3366-3184 / 0800 727 1184

1192.16.01.E - JUN/16 [IMPRIMIR] LIMPAR |
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