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Proposta/Certificado de Inscricdo ao Plano de Beneficios
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Instituidor Matricula
Nome Completo do Participante (sem abreviagoes) Data de Nascimento |CPF/MF
Data de Admissao Situagdo da Admissao Estado Civil Sexo

[ J1*Admissdo [ | Readmissdo
Naturalidade (cidade) UF Nacionalidade Pais de Nascimento  |Ocupacdo Profissional
Documento Identificagdo [N° do Documento Data Emissao |Data Validade| Orgao Expedidor |[UF
CEP Endereco (Logradouro) Numero | Complemento
Pais UF  |Municipio Bairro
DDD Tel. Comercial [DDD Tel. Celular |DDD Tel. Residencial | E-mail

Nome Completo da Mae (sem abreviacdes) Nome do Pai (sem abreviagoes)

Nome Completo Conjuge / Companheiro(a) (sem abreviagdes)

Informacdes Fiscais FATCA

1 - Possui alguma nacionalidade além da declarada? Sim Nao

2 - Possui algumaresidéncia fiscaldiferente da brasileira? Sim Nio

3 - Possui visto de residéncia permanente vélido em outros paises, como por exemplo Green Card? [ |Sim [ ] Nio
Em caso afirmativo a qualquer op¢ao acima e/ou em caso de nascimento ou nacionalidade em pais estrangeiro,
preencher os campos abaixo:

No campo “referéncia”, assinale 1 para informagdes relativas ao pais de nascimento, 2 para informagdes relativas a
nacionalidade, 3 para informacdes relativas a residéncia fiscal e 4 para informagdes relativas ao visto de residéncia permanente.

Ref. | Pais [] Aguardando a emissdo do numero |[ ] Sua jurisdi¢io ndo exige o NIF.
de identificagdo fiscal, o qual

N° de Identificagdo Fiscal/NIF|  comprometo-me a entregar tio|[ ] E dispensado do NIF, de acordo com as regras
logo o receba. do 6rgdo de administracdo tributaria no exterior.

Ref. | Pais [] Aguardando a emissdo do nimero |[ ] Sua jurisdi¢io ndo exige o NIF.
de identificagdo fiscal, o qual

N° de Identificagdo Fiscal/NIF|  comprometo-me a entregar tio|[ | E dispensado do NIF, de acordo com as regras
logo o receba. do 6rgdo de administragdo tributaria no exterior.

Ref. | Pais [] Aguardando a emissdo do nimero |["] Sua jurisdigio nio exige o NIF.
de identificacdo fiscal, o qual

N° de Identificacao Fisca/NIF|  comprometo-me a entregar tao|[_] E dispensado do NIF, de acordo com as regras
logo o receba. do 6rgdo de administragdo tributria no exterior.

Ref. | Pais [] Aguardando a emissdo do nimero |[ "] Sua jurisdigio no exige o NIF.
de identificacdo fiscal, o qual

N° de Identificagio Fisca/NIF| ~ comprometo-me a entregar tao|[_] E dispensado do NIF, de acordo com as regras
logo o receba. do 6rgdo de administracdo tributaria no exterior.

Renunciouw/Abdicou a nacionalidade? (Necessaria a apresentacdo de documentacdo comprobatoria) [ ]Sim [ | Nao
Em caso afirmativo, de quais paises houve a rentincia/abdicacao

Nota: Em caso de rentincia/abdicacdo, apresentou a documentag¢do comprobatéria? [ |Sim [ | Nao

Cliente

Declaro estar ciente de que os meus dados pessoais coletados por meio do presente instrumento poderao ser
compartilhados com instituicdes localizadas fora do pais, para fins do cumprimento das Leis e
Regulamentagdes FATCA e CRS. Estou ciente, ainda, de que caso tenha qualquer divida com relagdo ao
tratamento dos dados pessoais pelo Bradesco ou dos meus direitos, enquanto titular dos dados, previstos na
Lei  Federal 13.709/2018 (“LGPD”), poderei entrar em contato através do  canal
protecao.dados@bradescoseguros.com.br.
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Proposta/Certificado de Inscricio ao Plano de Beneficios
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N°2011.0004-83

Autorizo o compartilhamento das informagdes constantes neste formulario (ou contrato) e nos demais acerca de
alteragcdo cadastral, bem como os dados financeiros relativos as minhas contas, meus investimentos, meu(s)
produto(s) de previdéncia, seguros e consorcios com as empresas da Organizagdo Bradesco para reporte as
fontes pagadoras de rendimentos ou aos depositarios centrais ou agentes escrituradores de titulos ou valores
mobiliarios inerentes a conta, as autoridades brasileiras ou estrangeiras conforme exigido nos termos da
legislagao aplicavel no Brasil, dos acordos internacionais firmados pelo Brasil, ou ainda nos termos da
legislagao aplicavel na jurisdicdo de nascimento, ou das quais sou cidaddo, nacional ou residente.
O Bradesco declara que os dados pessoais tratados em razdo do presente documento, ndao obstante o
encerramento da relacdo juridica, serdo retidos para o cumprimento de obrigagdes legais ou regulatérias, bem
como para resguardar os direitos do Bradesco em eventual agdo judicial ou procedimento administrativo,
observados os prazos prescricionais previstos na legislagdo vigente, assegurada a privacidade do titular bem
como os demais direitos previstos na Lei Geral de Protecao de Dados.

Informacgoes Complementares - Pessoas Politicamente Expostas

Com a finalidade de atender as determinacoes da Instrucdo PREVIC N° 18, de 24.12.2014, torna-se necessario
o preenchimento das informagdes complementares abaixo, no momento da inscricdo ao Plano. O
preenchimento incorreto implicard na devolugdo da proposta de inscrigao.

Preenchimento Obrigatorio

Exerce/Exerceu nos ultimos cinco anos algum cargo, emprego ou funcio publicarelevante? [ |Sim [ | Nio
Nome do Cargo ou Fungao

Data Inicio Exercicio Data Fim Exercicio

Empresa/Orgio Piblico CNPJ/MF

Possui relacionamento / ligacdo com Agente Publico? [ | Sim [ | Nio
Nome do Agente Publico, seu representante ou pessoa de seu relacionamento. | CPF/MF Telefone

Nome do Cargo ou Fungao Tipo de Relacionamento / Ligacao

1 - De acordo com o art. 3° da Instru¢ao PREVIC N° 18, de 24.12.2014, consideram-se Pessoas Politicamente
Expostas Brasileiras:

I - Detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Unido;

IT - Os ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Unido;

a) de ministro de Estado ou equiparado;

b) de natureza especial ou equivalente;

c) de presidente, vice-presidente e diretor, ou equivalentes, de autarquias, fundacdes publicas, empresas
publicas ou sociedades de economia mista; e

d) do Grupo Direcao e Assessoramento Superiores — DAS, nivel 6, e equivalentes;

IIT - Os membros do Conselho Nacional de Justica do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores;
IV - Os membros do Conselho Nacional do Ministério Publico, o Procurador-Geral da Republica, o Vice -
Procurador-Geral da Republica, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justica Militar, os
Subprocuradores-Gerais da Republica e os Procuradores-Gerais de Justica dos Estados e do Distrito Federal;
V - Os membros do Tribunal de Contas da Unido e o Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas da Uniao;

VI - Os governadores de Estado e do Distrito Federal, os presidentes de Tribunal de Justica, de Assembleia
Legislativa e de Camara Distrital, e os presidentes de Tribunal ou Conselho de Contas de Estado, de
Municipios e do Distrito Federal; e

VII - Os prefeitos e presidentes das Camaras Municipais das Capitais de Estado.

2 - De acordo com o Art.4° da Instrucdo PREVIC N°18, de 24 de Dezembro de 2014 - No caso de pessoas
politicamente expostas estrangeiras: Sdo aquelas que exercem ou exerceram importantes fungdes publicas em
um pais estrangeiro, por exemplo: chefes de Estado e do Governo, politicos de alto nivel, altos servidores dos
poderes publicos, magistrados ou militares de alto nivel, dirigentes de empresas publicas ou dirigentes de
partidos politicos.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informagdes por mim prestadas e
constantes neste formulario e que deverei manter atualizadas as informagdes ora declaradas, comprometendo-
me a prestar nova declaracdo caso qualquer uma das situacdes acima se altere.
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Proposta/Certificado de Inscri¢ido ao Plano de Beneficios

Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N°2011.0004-83
Beneficiario: O Participante ou Assistido devera indicar livremente seu(s) Beneficiario(s) para recebimento da
Pensao por Morte, decorrente de seu falecimento. A inscrigao do Beneficiario no Plano ¢ requisito indispensavel
a obtencao de qualquer beneficio assegurado por este Regulamento. O Participante ou Assistido podera alterar
o rol de Beneficiarios a qualquer momento, mediante requerimento & Entidade de Previdéncia Gestora. Para
efeito de reconhecimento da inscricdo do Beneficidrio, sera considerada a ultima declaragdo prestada pelo
Participante ou Assistido.

Data de % Pensao

. Parentesco*|Situacao**
Nascimento | Por Morte ¢

Nome Sexo

*Parentesco: 1 - Conjuge / 2 - Companheiro(a) / 3 - Filho(a) / 4 - Enteado(a) / 5 - Pai/Mae

**Situac¢ao: 1 - Valido / 2 - Invalido / 3 - Universitario /4 - Menor

Designados: Sao Designados as pessoas inscritas pelo Participante na Entidade que, em caso de falecimento de
Participante e na hipotese de falecimento de todos os Beneficidrios, receberdo em parcela tnica o saldo
remanescente da Conta de Participante conforme previsto no Regulamento do Plano.

Nome Sexo | Data Nascimento| Parentesco |Situacio**

**Situacao: 1 - Valido /2 - Invalido / 3 - Universitario / 4 - Menor

Sera obrigatério o envio de cdpia dos documentos pessoais de RG e CPF dos Beneficiarios/Designados
relacionados. A auséncia destes documentos acarretard em recusa da indicagao dos Beneficiarios/Designados.
Indicacio de Idade Elegivel para Aposentadoria Normal

Indico a idade de anos, na qual serei elegivel ao Beneficio de Aposentadoria Normal, ciente que
poderei alterar a idade, mediante requerimento expresso dirigido ao MultiBRA Instituidor — Fundo Multiplo,
uma vez por ano.

Opcao de Contribuicao do Participante

Declaro, para fins de participacdo no Plano de Aposentadoria AcricelPrev, ter pleno conhecimento das
normas estatutarias e regulamentares aplicaveis e, de acordo com o Regulamento do Plano, solicito ao
MultiBRA Instituidor - Fundo Multiplo:

Tipo de Contribuicdo| Vir. Desejado Definicao
Facultativa, de periodicidade mensal, de wvalor livremente
[ ] Normal escolhido, observado o minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais).
O valor minimo da Contribuicdo Normal sera atualizado anualmente, a
RS partir de dezembro de 2015, de acordo com a variagao do INPC/IBGE.
u Adicional de Facultativa, no valor que vier a ser definido pelo Participante e
Risco RS$ Assistido junto a sociedade seguradora, se for o caso.
Facultativa, de valor livremente escolhido. Para procedimentos referentes
Extraordinaria a Contribui¢do Extraordinaria, favor entrar em contato com a Central de
Atendimento através do telefone 4004-5926 (Capitais e Regido
Metropolitana) / 0800-723-5926 (Demais Localidades).
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Proposta/Certificado de Inscricio ao Plano de Beneficios
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Opcao de Investimento do Participante

Declaro, para fins de participagdo no Plano de Aposentadoria AcricelPrev, ter pleno conhecimento das
normas estatutdrias e regulamentares aplicaveis e, de acordo com o Regulamento do Plano, formalizo, por
minha conta e risco e sob a minha exclusiva responsabilidade, a minha escolha de Perfil de Investimento para
aplicacdo dos recursos de minha Conta de Participante, conforme op¢ao abaixo:

[ ] Conservador FIX [ ] Conservador RF [ | Moderado MIX 15 [ | Arrojado MIX 30

Declaro estar ciente que a opcao por uma das Carteiras de Investimento s6 podera ser alterada nos meses de
Janeiro, Maio e Setembro de cada ano, sendo que a Entidade devera recepcionar o formulario proprio para
alteracio, devidamente preenchido, até o 15° dia do més em referéncia. Caso o formulario seja recepcionado pela
Entidade apos o referido prazo, este sera desconsiderado.

Estou ciente que os riscos financeiros envolvidos e rentabilidade obtida no passado ndo representam

garantia de resultados futuros. O plano ndo conta com quaisquer garantias para cobertura de possiveis perdas
ocorridas na Carteira escolhida.

Opciao pelo Regime de Tributacio (a op¢ao tem carater definitivo e irretratavel)

Na qualidade de Participante do Plano de Aposentadoria AcricelPrev, instituido pelo Instituidor mencionado
acima, exergo, neste ato, a op¢ao expressa abaixo, referente ao Regime Tributario instituido pela Lei 11.053
de 29 de dezembro de 2004.

[] Opcdo pelo Regime de Tributa¢iio Progressivo e/ou Tabela Progressiva* do Imposto de Renda, ciente de
que esta opcao ¢ irretratavel.

* No momento do resgate, a incidéncia de IR na fonte ocorre, de forma antecipada, na aliquota tnica de 15%.
E no recebimento do beneficio de aposentadoria, proposto pelo seu plano, conforme a Tabela Progressiva do IR
(atualmente 0%, 7,5%, 15%, 22,5% ou 27,5%). O IR retido na fonte através deste regime de tributacdo, deve ser
langado na Declaragdo de Ajuste Anual de IR, podendo resultar em restituicdo de imposto ou imposto a pagar.

[] Opcdo pelo Regime de Tributa¢iio Regressivo e/ou Tabela Regressiva**, do Imposto de Renda, ciente de
que esta opgao ¢ irretratavel.

** Ao longo do tempo, as aliquotas do IR na fonte diminuem, comeg¢ando em 35%, com redugdo de 5% a cada 2 anos,

até atingir 10% para prazos acima de 10 anos. O IR retido na fonte através deste regime de tributacao sera definitivo.

Estou ciente que tenho até o ultimo dia util do més subsequente ao de ingresso no plano para optar, que a nao

manifestacdo implicara em minha opg¢ao pela Tabela de Imposto de Renda com aliquotas progressivas.

Declaragio do Participante

De posse do Regulamento e do Material Explicativo do Plano de Aposentadoria AcricelPrev, declaro ter lido
e compreendido os referidos documentos, estando ciente e concordando com todos seus termos e condigdes, bem
como com todos os direitos, obrigacdes e responsabilidades previstos nos mesmos e, ademais, com as condigdes
e termos da presente Proposta/Certificado de Inscricio ao Plano de Beneficios.

Declaro também, estar ciente de que o Plano de Aposentadoria AcricelPrev ¢ um Plano de Contribuicao
Definida, cujo beneficio futuro tem seu valor determinado com base no saldo de conta acumulado em favor do
participante, considerando os valores contribuidos (aportados) e o resultado de sua aplicagao.

O Plano nio prevé garantia de remuneracio minima para os investimentos, podendo ocorrer variacoes
negativas, tanto no periodo de contribuicio como no periodo de recebimento de beneficio.

Por fim, declaro estar ciente de que minha inscricdo no Plano de Beneficios dependera da assinatura do
Representante Outorgado do Plano de Beneficios e que a vigéncia da adesdo se inicia a partir da data da
assinatura desta Proposta.

Local: Data:
Obrigatoério preencher local e data da assinatura para Assinatura do Participante
inicio da vigéncia da Adesdo ao Plano

Representante do Plano Represent\ante da Entidade

NG,
Local: Data: :7“?‘ ' /@{W 477,
Jorge Pohlmann Nasser  Jair de Almeida Lacerda Junior
Diretor Diretor

Assinatura e Carimbo do Representante Outorgado do Plano Assinatura do Representante da Entidade
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Proposta/Certificado de Inscricio ao Plano de Beneficios
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Caracteristicas Gerais do Plano

Admissao e Manutencio da Qualidade de Participante junto ao Plano de Previdéncia
Admissao: Sao Participantes as pessoas fisicas que:

a) na qualidade de membros ou associados do Instituidor, venham a se filiar a este Plano; ou

b) diante do rompimento do vinculo associativo com o Instituidor, mantenham sua inscricdo no Plano, nos
termos e condi¢des previstas no Regulamento.

Exclusao: Perdera a condigdo de Participante aquele que:

I) o requerer;

IT) vier a falecer;

IIT) desvincular-se do Instituidor, ressalvada a manutencao da inscri¢do no Plano, na forma deste Regulamento;
IV) deixar de pagar as contribui¢des administrativas por 3 (trés) meses consecutivos ou ndo; ou

V) receber o saldo total da Conta de Participante.

Resumo das Contribuicoes
Participante

Contribuicio Normal: facultativa, de periodicidade mensal, de valor livremente escolhido, observado o
minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais). O valor minimo da Contribuigdo Normal sera atualizado anualmente,
a partir de dezembro de 2015, de acordo com a variagdo do INPC/IBGE.

Contribuicao Extraordinaria: facultativa, de valor livremente escolhido.

Contribuicoes Adicionais de Risco: facultativa, no valor que vier a ser definido pelo Participante e Assistido
junto a sociedade seguradora, se for o caso.

E facultado ao Assistido o pagamento de Contribui¢des Extraordinarias para incremento de suas reservas individuais.

As Contribui¢cdes Normais serdo pagas pelos Participantes até o pentltimo dia util do més em referéncia. A nao
observancia do prazo sujeitara o inadimplente a multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da contribui¢ao
devida e juros de mora correspondente a 1% (um por cento) ao més sobre 0 mesmo valor.

A Contribuicdo Extraordinaria serd recolhida livremente, no dia do pagamento da Contribuicdo Normal,
incumbindo ao Participante requerer a Entidade de Previdéncia Gestora a emissdo do respectivo boleto
bancario.

E facultado ao Participante, mediante requerimento escrito dirigido ao a Entidade de Previdéncia Gestora,
suspender por, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias, a qualquer momento, o pagamento da Contribui¢ao Normal
e/ou da Contribui¢do Adicional de Risco, se houver.

A suspensao da Contribuigdo Adicional de Risco implicara na interrupgao da cobertura do seguro por morte e invalidez.

Requisitos de Elegibilidade e Forma de Calculo dos Beneficios

Elegibilidade
O beneficio de Aposentadoria
Normal sera  concedido ao
Participante, mediante requerimento,
apos completar a idade
estabelecida no formulario de
inscricao.

Valor
Por ocasido do requerimento da Aposentadoria Normal,
o Participante devera escolher a forma de recebimento da
renda mensal dentre as seguintes opgdes:

Beneficio

I - Renda Mensal por Percentual: determinada a cada més
pela aplicagdo de percentual livremente escolhido pelo
Participante, limitado a 3,5% (trés virgula cinco por cento)

O Participante podera alterar a idade

Aposentadoria|de elegibilidade para concessdo da

Normal

Aposentadoria Normal, mediante
requerimento expresso dirigido a
Entidade de Previdéncia Gestora,
uma vez por ano.

incidente sobre o saldo da Conta de Participante; ou

IT - Renda Mensal de Valor Constante: de valor monetario
fixo, livremente escolhido pelo Participante a cada ano,
limitado a 3,50% (trés virgula cinco por cento) incidente
sobre o saldo da Conta de Participante.

Se, por ocasido da concessao, ou no curso do pagamento
da renda mensal, o saldo de Conta de Participante for
inferior a R$ 25.000,00, seu valor sera pago a vista, em
parcela Unica, cessando todo e qualquer compromisso da
Entidade, em relagdo ao Participante e seus Beneficiarios.
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Proposta/Certificado de Inscricio ao Plano de Beneficios
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Requisitos de Elegibilidade e Forma de Calculo dos Beneficios

Beneficio Elegibilidade Valor
O beneficio de Aposentadoria por|Ocorrendoainvalidez, o Participante recebera antecipadamente
Invalidez sera concedido, mediante|o beneficio de Aposentadoria Normal, como se tivesse
requerimento, ao Participante que|cumprido o requisito etario, calculado e pago de acordo
Aposentadoria tenha se tornado permanentemente|com o disposto na Sec¢do antecedente.

por Invalidez

invalido e nao esteja recebendo
beneficio de Aposentadoria Normal,
independentemente do cumprimento
de quaisquer caréncias.

Pensio O beneficio de Pensdo por Morte serd| A Pensdo por Morte consistirdA em uma renda mensal

por Morte |concedido, mediante requerimento,|calculada com base no saldo da Conta de Participante,

antesda |,4q Beneficidrios do Participante, |apurado na data do obito, paga na forma prevista da

Aposentadoria : .

em caso de falecimento. Aposentadoria Normal.

O beneficio de Pensdo por Morte|Ocorrendo a morte do Assistido em gozo de

. sera concedido, mediante| Aposentadoria Normal ou Aposentadoria por Invalidez, a

Pensao por

Morte apos a

Aposentadoria

requerimento, aos Beneficidrios do
Assistido, em caso de falecimento.

renda mensal serd convertida em Pensdo por Morte,
e paga aos Beneficidrios até o esgotamento do saldo
da Conta de Participante, ou até que este atinja o valor
estabelecido no §§ 6° e 7° do artigo 25, procedendo-se
nestes casos o pagamento do saldo a vista.

Beneficio
Proporcional
Diferido

O Participante que rescindir seu
vinculo  associativo com 0
Instituidor, antes da aquisicdo do
direito ao beneficio pleno previsto
neste Regulamento, podera optar
pelo Beneficio Proporcional
Diferido, assumindo a condi¢ao de
Vinculado.

O Beneficio Proporcional Diferido consiste em
uma renda mensal calculada com base no saldo da
Conta de Participante, a ser paga mediante
requerimento, na forma do artigo 25, apos cumprida a
caréncia etaria fixada para recebimento da Aposentadoria
Normal.

Resgate

Em caso de cancelamento de
sua inscricdo no Plano, desde
que ndo esteja em gozo dos
beneficios previstos neste
Regulamento e conte com 36
meses de vinculagdo ao Plano,
no minimo, o Participante podera
exercer a opcao pelo Resgate do
saldo da Conta de Participante.

O pagamento do Resgate serd realizado em até 60
(sessenta) dias contados da data do protocolo da opcao
na Entidade de Previdéncia Gestora, a vista, em parcela
unica, ou, a critério do Participante, em até 60 (sessenta)
parcelas mensais e consecutivas.

A partir de 36 (trinta e seis) meses de vinculagdo ao
Plano, ¢ facultado ao Participante o Resgate das seguintes
parcelas da Conta de Participante, sem a obrigatoriedade
de seu desligamento do Plano:

I) valores oriundos de portabilidade recepcionados pelo Plano;
IT) os valores que ndo sejam oriundos das contribui¢des
normais vertidas pelo participante, tais como as contribui¢des
e aportes esporadicos, eventuais e extraordinarios; e

IIT) até 20% (vinte por cento) do saldo da Conta de
Participante a cada 2 (dois) anos.

A percepcao de qualquer parcela a titulo de Beneficio de
Aposentadoria Normal, Aposentadoria por Invalidez ou
Pensdo por Morte ou a opgao pelo instituto da Portabilidade
impede a opgao pelo Resgate de Contribuigdes.
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Proposta/Certificado de Inscricio ao Plano de Beneficios
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Requisitos de Elegibilidade e Forma de Calculo dos Beneficios
Beneficio Elegibilidade Valor

Em caso de cancelamento de|O Instituto da Portabilidade consiste na transferéncia do
sua inscricdio no Plano, o/saldo da Conta de Participante, calculado na data do
Portabilidade [Participante podera exercer a opgdo|requerimento do ACRICELPrev para outro plano de
pela Portabilidade. beneficios operado por entidade de previdéncia
complementar, ou sociedade seguradora autorizada a
operar planos de beneficios de carater previdenciario.

O objetivo deste resumo ¢ transmitir uma ideia global e sintetizada das caracteristicas do Plano. Em nenhuma
hipdtese substitui o Estatuto da Entidade e Regulamento do Plano.

Os dados presentes neste documento e que serdo tratados para a prestacdo dos servigos aqui previstos, serao
utilizados Unica e exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a toda a
legislagao aplicavel sobre seguranga da informacao, privacidade e protecdo de dados, inclusive, mas nao se
limitando a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018).

Caso deseje obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sdo tratados, pela MultiBRA
Instituidor Fundo Multiplo consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em https://
multibra.bradescoseguros.com.br/portal/
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