PLANO | — TERMO DE INSCRICAO

‘ MUTUOPREV

Nome Completo do Participante Matricula
Data de Nascimento CPF RG
o . . .
. Sexo Nacionalidade Naturalidade UF
©
Q
£
'E Filiagdo (Mae) Filiagdo (Pai)
[
S
Estado Civil Nome Completo do Conjuge
Participante Menor de 18 Anos, preencher o Nome do Responsavel CPF do Responsavel
Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia etc.) Numero Complemento
o
o
@ | Bairro Cidade UF CEP
[
©
c
“ |DDD | Telefone DDD | Celular E-mail

Contribuigdo Basica (Mensal e Obrigatdria)

Valor RS

Contribuigdo Eventual (Opcional)

Valor RS

Meses/Periodo:

Cont. Risco (opcional ¢/ contrato seguro de vida)

Prémio: RS

Capital: RS

Agéncia

Conta Corrente

Digito

QO Conta-Corrente (Exclusivamente Banco Santander)

Opgao de Pagamento

Assinalar a Opgdo de Envio

Boleto Bancari
QO Boleto Bancario O E-Mail QO Whatsapp

Relag¢do de beneficiarios (Art. 72 do Regulamento)

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

Ainclusdo ou exclusdo do beneficiario é de responsabilidade do participante e ndo é feita automaticamente.

Quando houver qualquer tipo de alteragdo ou exclusdo, é necessario que o participante se manifeste declarando essa alteragdo, assinando e
encaminhando com firma reconhecida de assinatura, a Mutuoprev.

Nome CPF Data de Nascimento | Parentesco %

Beneficiarios

[ Declaro estar ciente de que a indicacdo de beneficidrios, em desacordo com o Art. 72 do Regulamento do Plano |, sera desconsiderada pela Mutuoprev.
A habilitagdo dos beneficidrios indicados ocorrerd quando da concessdo do beneficio, mediante documentagdo comprobatdria.

Considerando o previsto na Lei 14.803 de 10/01/2024, a opgdo por uma das tabelas de tributagdo vigentes de Imposto de Renda, devem ocorrer por ocasido da
obtengdo do beneficio ou do primeiro resgate dos valores acumulados.

MUTUOPREV - Entidade de Previdéncia Complementar

Rua Libero Badard 293 Cj. 31 A - Cep. 01009/000 - S3o Paulo /SP

Fones: (11) 3244-2540 (Regido Metropolitana de S3o Paulo) / 0800 778 2222 (Interior e Outros Estados) / WhatsApp: (11) 93496-7749
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Pessoa Politicamente Exposta (preenchimento obrigatério):

(O)sim(O)NAo

Conforme Instrugdo PREVIC n2 18 de 24/12/2014, informar se exerce ou exerceu nos ultimos 5 anos, fungdo publica relevante, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de relacionamento préoximo.

g Se a resposta for positiva, informar:
o
3
u | Funcio: ‘ ‘Data Inicio:‘ Data Final:
8
5 Hé familiares, pessoas préximas e/ou representantes, que exercem ou exerceram, nos Ultimos 5 anos, uma das fun¢des publicas relevantes:
§ (O)sim(QO)NAo
E
E Se a resposta for positiva, informar:
Nome Completo CPF
Funcso: ‘ ‘Data Inicio:‘ Data Final:

Possui domicilio fiscal nos Estados Unidos?
QO Nido

O Sim (Preencha campos abaixo )

Pais de Domicilio Fiscal* TIN/NIF?

Se ndo possui TIN/NIF, selecione uma opg¢&o abaixo:
O Pais ndo emite TIN/NIF para seus residentes

QO Outro Motivo

Justifique o Motivo:

Informagoes para a FATCA

!-Domicilio fiscal ou residéncia fiscal refere-se a jurisdi¢do/pais para fins de imposto de renda e/ou outras obrigacdes fiscais.
2.NIF ou TIN refere-se ao documento emitido pelas jurisdicdes/paises, o que equivale ao CPF no Brasil. E um documento fornecido por um érgio de administragdo tributaria no
exterior

Sem Vinculo () Sem vinculo com associados da Abesprev — Associagdo de Defesa de Direitos Previdenciarios dos Banespianos

Nome do Associado na Abesprev Parentesco
Associado Abesprev ( O)

Associado
ABESPREV

[ Declaro que o presente Termo de Inscri¢do ao Plano | da Mutuoprev, contém dados cadastrais incluidos por mim, pelos quais me responsabilizo.
[ Autorizo a Mutuoprev a proceder as cobrangas das contribuicdes basicas mensais, e se houver, contribui¢des de risco, contribuigdes eventuais, e a
taxa administrativa.

[ Estou ciente de que para fazer jus as coberturas e beneficios da MUTUOPREV — Entidade de Previdéncia Complementar, devo sempre
manter meus dados cadastrais atualizados, informando a Mutuoprev, sobre quaisquer alteragGes com a maior brevidade possivel.

[ Autorizo a Mutuoprev — Entidade de Previdéncia Complementar, CNPJ n2 12.905.021/0001-35, com sede na Rua Libero Badarg, 293 — 312
andar — CJ. 31-A — Centro, S3o Paulo — SP, a dar tratamento de meus dados pessoais, quando necessarios, em conformidade com a Lei
13709/18 — Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), conforme exigido nos termos da legislagdo aplicavel no Brasil, e dos Acordos Internacionais
firmados pelo Brasil.

Termo de Consentimento
e Compromisso

Local e Data Assinatura
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