-
nnT“san“ Ped Id 0 o o~ Preenchimendo do DATUSPREV:
SOCIEDADE DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR d e I n sc rl ga 0 Ndmero inscri¢do: |
Data inscri¢do: |

Por favor, preencha com letra de forma.
IDENTIFICACAO Patrocinador:

I
Nome Completo: |
|
|

Matricula: | Geréncia:
Ocupacao Profissional:
Data de Admissdo: / / | E Pessoa Politicamente Exposta'? |_ISim |_INdo

Renda Mensal Declarada: R$ |

INFORMAGOES PESSOAIS
Data de Nascimento: / / | Estado Civil%: || Sexo: | IF [ IM
N° Doc. de Identificacao: | Natureza do Doc. de Identificacao 3: |
Orgdo Expedidor: | Data da Expedi¢do: / / |
CPF: | Pais de Nascimento: |
UF de Nascimento: Cidade de Nascimento: |
Nome Pai: |
|
|
|

Nome Made:
Nome Conjuge:
e-mail:

ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro: |
N°: Complemento: |
Bairro: | CEP: |
UF: Cidade: |
Tel. Residencial:( ) - | Celular:( ) - | Tel. Comercial:( ) |
DADOS BANCARIOS

Banco: |
N° Agéncia: | Digito: | N°Conta: | Digito: | Tipo: | |Corrente | |Poupanca
BENEFICIARIOS*

Nome 1: |
Data de Nascimento: | | Grau de Parentesco®: | | Estado Civil*:| | Sexo:| |F [ |M
IR®: |_|Sim |_IN3o Invalidez”: [_ISim [_INdo Universitario®: |_ISim [_INdo

Nome 2: |
Data de Nascimento:  / | Grau de Parentesco®: | | Estado Civil*:| | Sexo:| JF M
IR®: |_Jsim [IN&o Invalidez”:_ISim [_INdo  Universitario®: |_JSim [IN&o

Nome 3: |
Data de Nascimento:  / / | Grau de Parentesco®: | | Estado Civil*:| | Sexo:| JF | M
IR®: |_|Sim [_IN&o Invalidez”: _ISim |_INao Universitario®: [_ISim [INao

Nome 4: |
Data de Nascimento: / / | Grau de Parentesco”: | | Estado Civil?: | ] Sexo:| |F | [M
IR®: |_Jsim |_IN3o Invalidez”: _ISim |INdo Universitario®: [_ISim [ IN3o

Nome 5: |
Data de Nascimento:  / / | Grau de Parentesco’: | | Estado Civil*:| | Sexo:| |F | |M
IR®: |_JSim L_INdo Invalidez”: |_ISim |_IN&o Universitario®: _ISim [_INao
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CONTRIBUIGOES

|_|Contribuicdo Basica: % | por cento), incidente so-
bre o Salario de Participacdo, mensalmente, conforme prevé Art. o 56 do Regulamento do Plano.

Contribuicoes Facultativas: valor determinado e aportado pelo participante em qualquer época,
ndo podendo ser inferior a 5% (cinco por cento) da UR, conforme prevé Art. 59 do Regulamento do
Plano:

__|Contribuicao Facultativa Mensal: R$ (

__|Contribuicao Facultativa Esporadica: R$ (

)|

REGIME DE TRIBUTAGCAO

Formalizo, por este Termo, a opcao pelo regime de tributacdo assinalada abaixo, previsto no art. 1°
ou no art. 2° da Lei n® 11.053, de 29 de dezembro de 2004, ciente de que esta opcdo € irretratavel.

L_| Regime Progressivo, com tributacdo || Regime Regressivo, com tributacdo
antecipada e ajuste anual. definitiva e sem ajuste anual.
Aliquotas de 0%, 7,5%, 15%, 22,5% e Aliquotas que incidem sobre o beneficio ou
27,5% de acordo com o valor do beneficio resgate, de acordo com o tempo de perma-
e 15% sobre os resgates. néncia da contribuicdo no plano:

35% até 2 anos; 30% de 2 e a 4 anos;
25% de 4 a 6 anos; 20% de 6 a 8 anos;
15% de 8 3 10 anos; e

10% a partir de 10 anos de contribuicdo.

Rubrica: | Rubrica: |

LI De modo a proporcionar o cumprimento das obrigacdes do Plano CIASCPREV referentes a Instru-
¢ao SPCn° 26 de 01 de setembro de 2008 ou norma que a suceder, autorizo o DATUSPREV a aces-
sar, utilizar e compartilhar meus dados cadastrais junto ao Centro de Informatica e Automacao
do Estado de Santa Catarina S/A - CIASC a Secretaria de Previdéncia Complementar.

DECLARACAO

|| Declaro que as informacdes contidas neste documento sdo a expressdo da verdade e, sobre as
quais, assumo todas as responsabilidades para fins de direito e penalidades de acordo com o
Codigo Civil.
Aprovada a inscricdo e adesdao ao Plano CIASCPREV, autorizo que as contribuicdes devidas ao
Plano sejam descontadas da remuneracdo recebida da Patrocinadora, conforme Regulamento
vigente e alteracdes posteriores.

Local e Data: Assinatura:
DESPACHO DA ENTIDADE
Deferimento da Inscrigao Indeferimento da Inscricao
Local e Data: Local e Data:
| |
Responsavel Entidade (assinatura e carimbo) Responsavel Entidade (assinatura e carimbo)
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ATENGAO: para entregar seu pedido de inscricdo, é necessario anexar cépia simples de sua

Carteira de Identidade e CPF.

Legenda:

;Pessoa Politicamente Exposta: Segundo Instru¢ao Normativa MPS/SPC n°. 26 de 01 de setembro
e 2008:

Art. 2°, Inciso Ill - pessoa politicamente exposta: o agente publico que desempenha ou tenha
desempenhado, nos Gltimos cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia estrangeira,
cargo, emprego ou funcdo piblica relevante, assim como seus representantes, familiares e outras
pessoas de seu relacionamento proximo. §1° Para fins do disposto no inciso Ill, sdo considerados
familiares os parentes na linha direta, até o primeiro grau, o c6njuge, o companheiro, a companhei-
ra, o enteado e a enteada. §2° O prazo de cinco anos referido no inciso Il deve ser contado, retroati-
vamente, a partir da publicacdo da presente Instrucdo, para os que ja forem clientes da EFPC, ou a
partir da data de inicio da relacdo juridica estabelecida com a EFPC, para os novos clientes.

Art. 3° Para efeito do disposto no inciso Ill do art. 2°, consideram-se pessoas politicamente expostas
brasileiras: | - os detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Uniao; Il -
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 piblicas ou sociedades de economia mista; e d) do Grupo
Direcao e Assessoramento Superiores - DAS, nivel 6, e equivalentes; Ill - os membros do Conselho
Nacional de Justi¢a, do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores; IV - os membros do
Conselho Nacional do Ministério Piblico, o Procurador-Geral da Reptiblica, 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 Piblico
junto ao Tribunal de Contas da Unido; VI - os governadores de Estado e do Distrito Federal, os presi-
dentes de Tribunal de Justica, de Assembléia Legislativa ou da Cdmara Distrital, e os presidentes de
Tribunal ou Conselho de Contas de Estado, de Municipios e do Distrito Federal; e VII - os prefeitos e
os presidentes de Camara Municipal das capitais de Estado.

2 Estado Civil: Preencha com os nimeros: 1-Solteiro; 2-Casado: 3-Vidvo; 4-Separado Judicialmen-
te; 5-Divorciado.

3 Natureza Documento de Identificacdo: Informar se o tipo de documento é: Identidade/RG, Habi-
litacao ou Conselho Regional da respectiva profissional.

4 Beneficiarios: | — o conjuge, ou o(a) companheiro(a) com filho(a) ou com vida em comum, enquan-
to perdurar a unido legal; Il — filho(a) até 21 (vinte e um) anos, desde que solteiro; 11l — filho(a) até
24 (vinte e quatro) anos, desde que solteiro e universitario; e IV — filho(a) invalido(a) de qualquer
idade, mediante comprovacao da invalidez.

> Grau Parentesco: 1-Conjuge; 2-Companheiro(a); 3-Filho(a).

6 Dependente para efeito de Imposto de Renda: Informar se é dependente para imposto de ren-
da.

7 Dependente Invilido, devidamente comprovado: Filho(a) invalido(a) de qualquer idade, me-
diante comprovacao de invalidez.

8 Dependente Universitario: Filho(a) até 24 (vinte e quatros anos), desde que solteiro e universita-
rio.
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