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N S IEDETETE PREY CENIE BRvADS
ALTERAGCAO REGIME DE TRIBUTACAO

Requerimento ndo aplicavel para participantes que ja recebem beneficio tributado pela tabela regressiva, nestes casos ndo ha possibilidade de alteragdo.

Nome do Participante/Pensionista:

E-mail Pessoal:

RG: | CPF:

Endereco:

Bairro: | CEP:

Cidade: |Te|.:( ) |Ce|.:( )

InformagGes sobre a Lei n2 14.803

A Instrucdo Normativa RFB n? 2.209, da Receita Federal do Brasil, estabelece a forma de execugdo das alteracdes trazidas pela Lei 14.803/2024,
que regulamenta a tributacdo dos planos de previdéncia complementar. No inicio de 2024, a Lei 14.803/2024 alterou a legislagdo vigente (Lei n2
11.053/2004) para permitir que participantes de planos de previdéncia escolham o regime de tributacdo no momento da obtencdo do beneficio
ou do primeiro resgate dos valores acumulados.

Os participantes assistidos que iniciaram o beneficio até 11/01/2024 e que ndo escolheram o regime regressivo poderdo optar por este regime

Desta forma, venho pelo presente:

1 Optar por Regime Regressivo: Resgates e Beneficios sujeitam-se & incidéncia do imposto de renda de acordo com aliquotas decrescentes,
conforme o prazo de acumulagdo dos recursos no plano, variando de 35% (até 2 anos) a 10% (acima de 10 anos).

e Declaro estar ciente de que a opgdo enviado através deste formuldrio é irretratavel;

e Declaro estar ciente de que os valores j& pagos ndo estardo sujeitos a mudancas do regime de tributacgdo;

e  Declaro a veracidade das informacdes acima prestadas e responsabilizo-me pelas consequéncias administrativas e/ou judiciais acerca
de eventuais informacdes incorretas e/ou incompletas, e comprometo-me a informar a Previ Novartis sobre qualquer alteragdo nas
informacg&es acima prestadas;

® Em observancia a Lei n2 13.709/2018 (“Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais”), autorizo a Previ Novartis a realizar o tratamento
dos meus dados pessoais tdo somente para fins licitos e aqueles previstos na execugdo do Plano de Beneficios D. Para informacgdes
sobre o tratamento de dados pessoais realizado pela Previ Novartis, declaro que tive ciéncia sobre a Politica de Privacidade da Previ
Novartis, disponivel no site institucional (https://www.previnovartis.com.br/) e no Aplicativo mobile denominado como Previ Novartis.
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