Termo de Adesao de
Participante

Por favor, preencha com letra de forma.

DADOS DO PLANO DE BENEFICIOS

Nome do Plano: PLANO DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO

ESTADO DA BAHIA - ALBAPREV

CNPB n°: 2005.00063/0001-79 (Cadastro Nacional de Planos de Beneficio)

CNPJ: 07.780.736/0001-79

Patrocinador: ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DA BAHIA

DADOS DO PROPONENTE

Reingresso no Plano: [ ] Sim | |N&o

Data de Ingresso no Plano: /[ | N°de Inscricdo no Plano: 1

Nome do Proponente: E

Matricula na Patrocinadora: | Data de Admissao no Patrocinador: /  / \

E Pessoa Politicamente Exposta (Instrucio Normativa MPS/SPC n°.26 de 01/09/2008)? |_|Sim |_IN&o

Carteira de Identidade: | Data Expedicdo: /| [ |

Orgdo Expedidor: | CPF: . . - |

Estado Civil: | Sexo:| |F | /M Datade Nascimento: / / |

Nome Conjuge: |

e-mail: ;

ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro: |

N°: Complemento: |

Bairro: E

Cidade: | Estado: | CEP:. - \

Tel. Residencial: | Celular: | Tel. Comercial: |

DADOS BANCARIOS

Banco: |

N°® Agéncia: | Digito: | N°Conta: | Digito: | Tipo: || Corrente | |Poupanca

BENEFICIARIOS E DESIGNADOS

Relacdo dos seus Beneficidrios e Designados, atendendo ao disposto no Regulamento do Plano

(Artigos 17 e 18).

Nome 1: [

Parentesco: | Data de Nascimento: / / |

Sexo: | |F | /M Identidade/Certidao n°: ]

Nome 2: |

Parentesco: | Data de Nascimento: / / |

Sexo: | |F | IM Identidade/Certidao n°: |
|
|
|
|
|
|

ap ALBAPREV

Nome 3:
Parentesco: | Data de Nascimento: / /
Sexo:| |F | M Identidade/Certiddao n°:
Nome 4:

Parentesco: | Data de Nascimento: / /
Sexo: | _|F | IM Identidade/Certidao n°:

Legenda: "Estado Civil: Preencha com uma das seguintes opcoes: solteiro, casado, vilivo, separado

icialmen ivorciado. i _
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BENEFICIARIOS E DESIGNADOS

Nome 5: |
Parentesco: | Data de Nascimento: / / |
Sexo:| |F | /M Identidade/Certiddo n°: |
Nome 6: |
Parentesco: | Data de Nascimento: / / |

|

Sexo: | |F | |IM Identidade/Certidao n®:
TIPOS DE REGIME TRIBUTARIO

PROGRESSIVO: Incidéncia do Imposto de Renda sobre os resgates a aliquota fixa de 15% (quinze por
cento) como antecipacao do imposto devido na Declaracdo de Ajuste Anual e sobre os beneficios de
acordo com a tabela progressiva mensal do imposto de renda da Receita Federal.

REGRESSIVO: Os resgates e os beneficios sujeitam-se a incidéncia de Imposto de Renda de acordo
com aliquotas decrescentes considerando o prazo de acumulacado dos recursos, de forma definitiva,
variando da seguinte forma:

Periodo de acumulacdo dos recursos pelo regime regressivo Aliquota
Igual ou superior a 2 anos 35%
Superior a 2 anos e igual ou inferior a 4 anos 30%
Superior a 4 anos e igual ou inferior a 6 anos 25%
Superior a 6 anos e igual ou inferior a 8 anos 20%
Superior a 8 anos e igual ou inferior a 10 anos 15%
Superior a 10 anos 10%

OPCAO PELO REGIME DE TRIBUTACAO
Opto pelo regime tributario: || Progressivo || Regressivo
DECLARAGAO

O proponente requer a sua inscricdo como Participante do Plano de Beneficios Previdenciarios da
Assembleia Legislativa da Bahia — ALBAPREV, declarando:
1.Conhecer e aceitar as condi¢des do seu Regulamento e Estatuto, cujos exemplares recebe neste
ato, estando ciente que recebera quando do deferimento deste Termo, a Cartilha e o Certificado
do Participante;
2.Ter manifestado a sua opcao no Regime de Tributacao constante no presente Termo de Adesao
de Participante, estando ciente do carater irrevogdvel e irretratdvel desta op¢ao, conforme legis-
lacdo vigente;
3.Que por meio do presente Termo de Adesdo do Participante autoriza que as contribuicoes
devidas ao Plano sejam descontadas de sua remuneracdo recebida do Patrocinador;

4.Que as informacdes constantes neste Termo de Adesao de Participante estao corretas e que as
autoriza¢des das mesmas sao de sua inteira responsabilidade.

Local e Data: Assinatura:

RESERVADO AO ALBAPREV

Legenda: 'Estado Civil: Preencha com uma das seguintes opcdes: solteiro, casado, vitvo, separado

judicialmente, divorciado. ; i
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