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Instituidor Matricula na Empresa

Nome completo do declarante

Data de nascimento Data de admissdo Sexo CPF

LIF[IM
CEP Endereco (Logradouro) NUmero
Complemento Pais UF Municipio Bairro
Telefone Comercial | Telefone Celular Telefone Residencial E-mail

Declaro ter conhecimento de que o Instituidor em referéncia tem instituido o Plano de Aposentadoria AcricelPrev,
administrado pelo MultiBRA Instituidor - Fundo Multiplo, extensivo a todos os seus empregados.

Por este instrumento, afirmo, de livre e espontanea vontade, que nao tenho interesse em aderir ou participar deste Plano,
ciente de que nao terei em nenhuma hipdétese direito aos beneficios dele decorrentes, liberando o Instituidor e o MultiBRA
Instituidor - Fundo Muiltiplo, de qualquer responsabilidade quanto a minha ndo adesao e também por esta declaragao.

Declaro, para todos os fins, ter pleno conhecimento de todas as Normas Estatutarias e Regulamentares que regem o referido
Plano, bem como as atividades dessa Entidade Fechada de Previdéncia Complementar, tendo recebido do Instituidor cépia do
Estatuto do MultiBRA Instituidor - Fundo Multiplo, do Regulamento do Plano de Aposentadoria AcricelPrev e do seu
correspondente Material Explicativo.

Os dados presentes neste documento e que serao tratados para a prestagao 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 ndo se limitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal
n.13.709/2018).

Local e data Assinatura do Participante Assinatura e carimbo do
Representante Outorgado do Plano

12 via MultiBRA / 22 via Instituidor / 3° via Participante

Nao Adesdo ao Plano — Modelo ago/20
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