[image: ]
Regime de Tributação  

  Informações Pessoais
	Nome: 
          
	CPF:
        

	Plano de Benefício:
___________



De acordo com a Lei nº 14.803, de 11 de janeiro de 2024, que faculta a opção pelo regime de tributação por ocasião da obtenção do benefício ou do primeiro resgate dos valores acumulados, informo minha opção para tributação dos valores a serem recebidos do plano de benefícios.
Tabela Progressiva
☐ Opto pelo Regime de tributação tabela Progressiva.
Estou ciente de que, optando pelo Regime Progressivo, os rendimentos recebidos serão tributados pelo imposto de renda na fonte em caráter de antecipação ao devido no ano-calendário: (i) de acordo com as alíquotas da tabela progressiva sobre benefícios e (ii) em 15% sobre os valores recebidos a título de resgate, independentemente do valor, passível de ajuste fiscal na declaração anual.
Tabela Regressiva
☐ Opto pelo Regime de tributação da tabela Regressiva.
Estou ciente de que, optando pelo Regime Regressivo, os rendimentos recebidos serão tributados pelo imposto de renda em caráter definitivo (exclusivamente na fonte) de acordo com a tabela regressiva, conforme o prazo de acumulação (tempo decorrido entre o aporte dos recursos no plano e o efetivo recebimento). 
Estou ciente de que minha opção pela tabela Regressiva é irrevogável e irretratável, no momento do benefício ou resgate de contribuição.
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(assinatura do participante)

I M P O R T A N T E!
Proteção de Dados Pessoais


Os dados pessoais fornecidos neste instrumento são necessários para a finalidade que se propõe e serão tratados em estrita observância ao Aviso de Privacidade constante em nosso site e às disposições da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).

I) Assine este documento de forma eletrônica, por meio de certificado digital ou plataforma de assinatura eletrônica e envie para relacionamento@previnorte.com.br;
II) Também é possível imprimir, assinar e digitalizar o documento para envio no e-mail acima.
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