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A — ldentificac&o do Participante

Nome:
CPF RG Naturalidade Nacionalidade Sexo
() Masc. ()Fem.
Data Nascimento Estado Civil Nome do Cénjuge
Filiacdo (Mé&e) Filiacéo (Pai)

Enderego (rua, n.°, complemento)

Bairro Municipio UF CEP

E-mail Tel. Res. Celular Tel. Com.
) () )

Em caso de participante menor de 18 anos, preencher com o nome e CPF do responsavel:

Nome do Responsavel: CPF:

B- Dados Bancérios
Banco (n.° e nome) Agéncia (n.%) CIC

C — Contribuigéo Basica é a contribui¢cdo mensal obrigatoria realizada pelo participante
Valor R$

D - Contribuicdo de Risco é a contribuicdo opcional realizada pelo Participante para cobertura de risco morte e invalidez
permanente total, por doenca ou por acidente, por meio da contratacdo de um seguro de vida
Prémio: Capital:

E — Relacéo de beneficiarios (art. 7° do Regulamento)

(Consideram-se beneficiarios os dependentes que o participante indicar)

A inclusdo ou exclusdo do beneficiario é de responsabilidade do participante. N&o é feita automaticamente. Quando houver qualquer
tipo de alteragdo ou excluséo, é necessario que o participante se manifeste declarando, assinando e encaminhando com firma
reconhecida de assinatura, a Mutuoprev a alteragao.

NOME CPF DATA NASC. PARENTESCO %

Declaro estar ciente de que a indicagdo de beneficiarios, em desacordo com o art. 7° do Regulamento do Plano I, serd
desconsiderada pela Mutuoprev. A habilitacdo dos beneficiarios indicados ocorrerad quando da concessdo do beneficio, mediante
documentacéo comprobatoria.
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Regime de Tributagao

Opto pelo regime de tributacdo regressivo previsto no art. 1° da Lei n.° 11.053, de 29/12/2004, aplicavel no pagamento de
Beneficio ou Resgate. Caso ndo seja feita opcéo, automaticamente, o participante terd o seu plano regido pelo regime progressivo.
O regime progressivo é o mesmo considerado no calculo do Imposto de Renda enquanto o participante estiver ativo na empresa
instituidora. Estou ciente que esta opgéo é irretratavel.

(_)Sim () Néo

Pessoa Politicamente Exposta (Preenchimento Obrigatorio)

( )Sim ( )Néo

Por determinacéo da Instrugdo SPC n.° 26, de 01 de setembro de 2008, as entidades devem identificar dentre seus participantes
aqueles que se enquadram na situagdo de pessoa politicamente exposta, conforme a seguinte definigdo: O agente publico que
desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia estrangeira, cargo,
emprego ou fungdo puablica relevante, assim como seus representantes, familiares (na linha direta, até primeiro grau, o cénjuge, 0
companheiro, a companheiro, o enteado e a enteada) e outras pessoas de seu relacionamento préximo. Consideram-se pessoas
politicamente expostas brasileiras: os detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Unido, os ocupantes
de cargo do Poder Executivo da Unido: de ministro de Estado ou equiparado, de natureza especial ou equivalente, de presidente,
vice-presidente e diretor, ou equivalentes, de autarquias, fundagdes pablicas, empresas publicas ou sociedades de economia mista e
do Grupo de Direcdo e Assessoramente Superiores - DAS, nivel 6, e equivalentes, os membros do Conselho Nacional de Justica,
do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores: os membros do Conselho Nacional do Ministério Publico, o Procurador-
Geral da Republica, o Vice-Procurador Geral da Republica, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justica Militar,
o0s Subprocuradores-Gerais da Republica e os Procuradores Gerais de Justica dos Estados e do Distrito Federal. Tribunal de Contas
da Unido e o Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido; os governadores de Estado e do
Distrito Federal, os presidentes de Tribunal de Justica, de Assembleia Legislativa ou da Camara Distrital, e os presidentes de
Tribunal ou Conselho de Contas de Estado, de Municipios e do Distrito Federal, e os prefeitos e os presidentes de Camara
Municipal das capitais de Estado.

Na qualidade de associado da Associacdo de Defesa de Direitos Previdenciarios dos Banespianos — Abesprev, declaro que o
presente termo de adesdo ao Plano | — Mutuoprev, cujas condigdes do Regulamento do referido plano me foram disponibilizadas e
aceitas, contém dados cadastrais atualizados por mim, pelos quais me responsabilizo.

Firmo o presente por livre e espontanea vontade e autorizo a Mutuoprev a proceder aos descontos mensais das contribuicdes basicas,
de risco, eventuais, se houver, e a taxa administrativa na forma assinalada com um “X” entre as op¢des abaixo:

Conta Corrente Boleto Bancério
() ()
Local e Data Assinatura do requerente/responsavel

GERENCIA DE
REPRESENTANTE MUTUPREV ARRECADACAO E DIRETOR DE BENEFICIOS
GROASTRG (HOMOLOGACAO)
Data Assinatura e Carimbo Data Gerente Data Diretor de Beneficios
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