QuAR
ATENCAO! )
PAGAMENTO DE PREMIACAO

(somente serd efetuado mediante a entrega deste formulario)

IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE SOBRE PREMIACAO.

A base de calculo para a retengéo do Imposto de Renda na Fonte é a seguinte; quando o beneficiario for:

a) Proprietéario diferente do competidor (PAGAMENTO ao PROPRIETARIO) pessoa fisica ou juridica; IRRF
Desconto é de 30% exclusivamente na fonte;

b) Proprietario diferente do competidor (PAGAMENTO ou COMPETIDOR) IRRF Tabela Progressiva vigente na
data do pagamento;

¢) Competidor e proprietario; IRRF Tabela Progressiva vigente na data do pagamento;

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO BENEFICIARIO (COMPETIDOR)

*Beneficiario:

*CPF/CNPJ:

*Banco:

*Agéncia: *Digito:

*Conta Corrente: *Digito: ou *Conta Poupanca: *Digito:

Telefone para contato: (DDD)

Para que a premiacao seja depositada em nome do competidor nao proprietario € necessario que o termo de
autorizacao seja devidamente preenchido e assinado pelo proprietario, conforme registro no Stud Book.

TERMO DE AUTORIZAQAO (PROPRIETARIO)
Autorizo o competidor acima discriminado a receber a premiacao, pela participacdo no evento oficial da Raca
Quarto de Milha, realizado pela ABQM, Associagao Brasileira de Criadores de Cavalo Quarto de Milha, com o(s)

animal (is) de minha propriedade conforme ficha de inscrigéao e registro no Stud Book da ABQM.

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Data: / /

Autorizo a ABQM utilizar esta autorizacdo, podendo assinalar até os trés eventos oficiais do
mesmo _ano (desde que seja a mesma equipe) para que a Tesouraria efetue o pagamento de
premiacao.

CONGRESSO NACIONAL POTRO E COPA

*Assinatura do Proprietario:

Enviar para: financeiro@abgm.com.br

*Campos obrigatorios.
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