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Termo de Opção por Regime de Tributação 
(modelo para os casos de participantes inscritos até 01/01/05)

Nome do Participante: __________________________________________________________________________________ 
Matrícula/Registro: __________________ CPF: ______________ Identificação do Plano: ___________________
Nome da Entidade - PreviHonda Sociedade de Previdência Privada  
Nome do plano: ______________________________________________ Matrícula CNPB: ________________________

Tendo em vista a publicação da Lei 11.053, de 29/12/2004, que faculta aos participantes de planos 
de benefícios de caráter previdenciário, inscritos até 01/01/2005, a possibilidade de permanecer 
no regime de tributação da tabela progressiva ou optar, até 01/07/2005, por um novo regime de 
tributação, segundo o qual os benefícios e resgates são tributados pelo Imposto de Renda na Fonte, 
de acordo com alíquotas estabelecidas em uma tabela regressiva, que vai de 35% a 10%, de acordo 
com o prazo de acumulação dos recursos, na qualidade de participante do plano previdenciário 
acima identificado, venho, livremente, após análise da minha situação

SUMARÉ, ________________________________________    _____________________________________________________________
NOME COMPLETO

Permanecer no regime de tributação pela tabela progressivado imposto de 
renda, segundo as condições estabelecidas na legislação vigente.

Estou ciente de que, fazendo esta opção, os eventuais recursos recebidos a 
título de resgate estarão sujeitos à incidência de imposto de renda na fonte à 
alíquota de 15%, independentemente do valor do resgate, como antecipação do 
devido na declaração de ajuste anual. Os benefícios serão tributados, na fonte, 
de acordo com a tabela progressiva do imposto de renda, e levados a ajuste 
nadeclaração

Adotar o regime de tributação baseado na tabela do imposto de renda 
comalíquotas regressivas,em função do prazo de acumulação dos recursos, 
conforme o art. 2º, da Lei 11.053/04.

Estou ciente de que esta opção é irretratável, mesmo na hipótese de eventual 
transferência ou portabilidade, e dela resultará que os valores recebidos a título 
de resgate ou benefício estarão sujeitos à incidência, na fonte, do imposto de 
renda calculado de acordo com as alíquotas aplicáveis nesse regime, em caráter 
definitivo e, portanto, não sujeitos a ajustes na declaração anual. As alíquotas 
aplicáveis para determinação do imposto de renda devido serão estabelecidas 
com base no prazo de acumulação dos recursos, que será o tempo decorrido 
entre o aporte dos recursos no plano e o pagamento do resgate ou benefício, 
contado: (a) a partir de 01/01/2005, no caso dos aportes de recursos realizados 
até 31/12/2004; e (b) a partir da data do aporte, no caso dos aportes realizados a
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TERMO DE ADESÃO AO PLANO DE PREVIDÊNCIA PRIVADA

Eu,______________________________________________, concordo em participar do plano de Previdência Privada 
(PreviHonda), patrocinado pela___________________________________________, a partir desta data.

Declaro que recebi os seguintes documentos da PreviHonda - Sociedade de Previdência Privada

• Estatuto da PreviHonda,
• Regulamento Interno de Aposentadoria,e
• Folheto explicativo do Plano deAposentadoria.

SUMARÉ, ________________________________________    _____________________________________________________________
NOME COMPLETO

PROTOCOLO DE ENTREGA DO REGULAMENTO INTERNO PESSOAL

Eu,______________________________________________,  portador  da CTPS nº,____________________  Série,___________ 
Matrícula, recebi 1 (um) exemplar do Regulamento Interno de Pessoal da _______________________________ 
Estou ciente das normas neles contidas e de que deverei cumpri-las integralmente.

SUMARÉ, ________________________________________    _____________________________________________________________
NOME COMPLETO

PROTOCOLO DE ENTREGA DO MANUAL DE PADRÃO DE CONDUTA

Eu,______________________________________________,  portador  da CTPS nº,____________________  Série,___________ 
Matrícula ____________________, recebi 1 (um) exemplar do Manual de Padrão de Conduta - HCG (Honda 
Corporate Governance) e 1 (um) exemplar do código de conduta da _____________________________________
Estou ciente das normas neles contidas e de que deverei cumpri-las integralmente. 

SUMARÉ, ________________________________________    _____________________________________________________________
NOME COMPLETO

DELARAÇÃO DE ACEITE DA POLÍTICA DE SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO

Declaro que li, estou ciente e de acordo com os termos da Política de Segurança da Informação da 
Honda.

SUMARÉ, ________________________________________    _____________________________________________________________
NOME COMPLETO

mailto:previhonda%40honda.com.br?subject=


Estrada Municipal Valêncio Calegari, 777, Número 09 - Prédio 1B (Prédio HSA)
Nova Veneza - Sumaré - SP | CEP: 13181-903 | previhonda@honda.com.br

Telefone: (019) 3864-7435 | 3864-7436 | 3864-7437

DADOS CADASTRAIS COMPLEMENTARES

Para fins de atualização do cadastro da entidade, nos termos previstos na Instrução SPC n° 26 de 
1/9/2008, solicitamos as seguintes informações:

Plano CNPJ n°
   ______________________________________________________________________          _________________________

Empresa Matrícula
   ______________________________________________________________________          _________________________

Nome do Declarante CPF
   ______________________________________________________________________          _________________________

E-mail DDD-Telfone
   ______________________________________________________________________          _________________________

Declaro, sob as penas da lei, que as informações ora prestadas são verdadeiras, assumindo por elas 
integral responsabilidade e comprometendo-me a comunicar a entidade, caso haja qualquer alteração 
posterior a esta data.

SUMARÉ, ________________________________________    _____________________________________________________________
NOME COMPLETO

- Declarante Brasileiro: responder as questôes de 1 à 8.
- Declarante Estrangeiro: responder a questão 9 
 Você, seus representantes, familiares ou pessoas de seu relacionamento próximo, nos últimos 5 anos (*) (**) 
*O prazo de cinco anos deve ser contado, retroativamente, a partir de 2/9/2008, ou da data de início da relação jurídica estabelecida com a 
EFPC, se posterio (inscrição do Participante no Plano ou início de recebimento de benefício, se Beneficiário).

Enquadramento na condição de Pessoa Politicamente Exposta Resposta

1) Desempenham ou desempenharam, no Brasil ou em país, território ou dependência 
estrangeira, cargo, emprego ou função pública relevante?

(    ) Sim      (    ) Não

2) Exercem ou exerceram mandatos eletivos dos Poderes Executivos e Legislativos da União? (    ) Sim      (    ) Não

3) Ocupam ou ocuparam cargo no Poder Executivo da União, tais como: de Ministro de Estado ou 
equiparado, de natureza especial ou equivalente; de presidente, vice-presidente e diretor de ou 
equivalentes, de autarquias, fundações públicas, empresas públicas ou sociedade de economia 
mista; do Grupo Direção e Assessoramento Superiores - DAS, nível 6, e equivalentes?

(    ) Sim      (    ) Não

4) São ou foram membros do Conselho Nacional de Justiça do Supremo Tribunal Federal e dos 
Tribunais Superiores nos últimos 5 anos?

(    ) Sim      (    ) Não

5) São ou foram membros do Conselho Nacional do Ministério Público, Procurador-Geral da 
República, Vice-Procurador-Geral da República, Procurador-Geral do Trabalho, Procuradores-Geral 
da Justiça Militar, Subprocuradores-Geral da República e

(    ) Sim      (    ) Não

6) São ou foram membros do Tribunal de Contas da União e Procurador-Geral do Ministérios 
Público junto ao Tribunal de Contas da União?

(    ) Sim      (    ) Não

7) São ou foram governadores de Estado e do Distrito Federal, presidentes de Tribunal de Justiça, 
de Assembléia Legislativa e de Câmara Distrital, presidentes de tribunal e de Conselho de Contas 
do Estado, de municípios e do Distrito Federal?

(    ) Sim      (    ) Não

8) São ou foram prefeitos ou presidentes de Câmara Municipal das capitais de Estado nos últimos 
5 anos?

(    ) Sim      (    ) Não

9) Exercem ou exerceram importantes funções públicas em outro país, como, por exemplo, chefes 
de Estado e de Governo, políticos de alto nível, altos servidores dos poderes públicos, magistrados 
ou militares de alto nível, dirigentes de empresas públicas ou dirigentes de

(    ) Sim      (    ) Não
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