SulAmeérica
assocadazo ING S

TERMO DE OPGCAO DE REGIME TRIBUTARIO

Planos de carater Previdenciario

Preencher em letra de forma legivel. Os campos reticulados serdo preenchidos pela SulAmérica ou Corretor
Ndmero da Proposta Cddigo do Plano Matricula na SulAmérica

Nome do Participante / Segurado CPF

Autorizo que meu plano de previdéncia, acima identificado, contratado junto a Sul América
Seguros de Vida e Previdéncia S.A., seja vinculado ao Regime Tributario da Tabela

Decrescente, conforme definido pelo artigo 2° da Lei 11.053/2004, demonstrado abaixo.
Estou ciente de que a assinatura deste termo implica na automatica adesdo ao Regime

Tributdrio mencionado e também de que essa opgdo é irreversivel e irretratavel, isto é, uma

vez definida, ndo sera permitida a alteracao.

Tabela Decrescente, de acordo com prazo de permanéncia de cada contribuicdo

Periodo de acumulagcdao (em anos),

contado de cada contribuicdo LT ZICOR L

até 2 35%
2a4 30%
4a6 25%
6a8 20%
8al0 15%
A partir do 10° 10%
Local e Data Assinatura do Participante / Segurado

Sul América Seguros de Vida e Previdéncia S.A.

Rua Pedro Avancini, 73 — 1° Andar - Morumbi CEP: 05679-160 - S&o Paulo - SP Tel.: 0800 970 0250 CNPJ : 01.704.513/0001-46



