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DE RISCOS E CIENCIA DA SIMULAGAO

Nome:
CPF:

Declaro para todos os fins de direito que:

» Estou ciente que as contribuicdes para os beneficios de invalidez e pensao
nao acumulam no fundo destinado a aposentadoria e ndo sao restituiveis
nos casos de resgate ou portabilidade do meu plano e previdéncia
complementar.
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» Estou ciente de que a soma das contribui¢gdes de risco representa mais que
30% da contribuigao total (previdéncia + risco).
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> Optei pela ndo contratacdo da parcela adicional de risco de PENSAO POR
MORTE, estando ciente de que poderei contrata-la posteriormente.
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» Optei pela ndo contratagcdo da parcela adicional de risco por INVALIDEZ,
estando ciente de que poderei contrata-la posteriormente.

DE ACORDO DO DECLARANTE

Recebi a SIMULACAO DE CALCULO DE BENEFICIO feita com a TAXA DE
JUROS DE POR CENTO AO ANO e ESTOU CIENTE que o
resultado dessa simulagdo € uma proje¢ao que nao se constitui, de modo algum,
em garantia, proposta ou obrigagdo por parte da Entidade. O valor efetivo do
beneficio sera calculado no momento da solicitagdo do recebimento e dependera
do saldo acumulado constituido mais a rentabilidade real obtida através da
performance das aplicacdes.
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