PREVI FICHA DE INSCRICAO
FAMILIA

DADOS DO PARTICIPANTE / ASSISTIDO - PREVI

Matricula:

Nome: CPF:

Qual seu vinculo com o participante/assistido da Previ?
(Consultar listagem de vinculos no final deste documento)

DADOS DO PROPONENTE A INSCRICAO

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: LI M L]F
Filiacao:

Ocupacao: Rendimento médio mensal:

Nome do cénjuge/companheiro(al:

Nacionalidade: Naturalidade: Estado civil:
CPF: Tipo doc.: Numero:

Orgao expedidor: Data de expedicao: / /

Telefone (com DDD): ( J Celular (com DDDJ: | )

E-mail:

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Pals: CEP:

O proponente é PPE" - Pessoa Politicamente Exposta? []Sim ] Nao

Sou responsavel por informar a Previ, a qualquer tempo, minha condicao de Pessoa Politicamente Exposta - PPE.

Valor da contribuicao*: R$ (valor minimo R$ 100,000  Data de vencimento: []J10 []20
Forma de pagamento

[ ] Débito em conta - para correntista de Banco do Brasil [] Boleto

Agéncia: Conta:

*Q valor da contribuicdo basica sera reajustado no més de janeiro de cada ano com base no INPC - indice Nacional de Precos ao
Consumidor, do IBGE, ou outro indice de inflacdo que venha substitui-lo e podera ser alterado até 31 de janeiro de cada ano, respeitando o

valor minimo vigente.
A contribuicao serd suspensa automaticamente quando nao ocorrer o pagamento até o Ultimo dia Gtil do més subsequente ao més de

competéncia, observadas as condicdes regulamentares.



PERFIL DE INVESTIMENTO
(Consulte em nosso site o prazo para as alteracdes posteriores)

A opcéo por um dos Perfis de Investimento é obrigatéria e o nao preenchimento impede a inscricao no Plano.

[] Prudente [] Balanceado [] Ousado

0 mais conservador dos perfis. Procura equilibrar a rentabilidade 0 perfil mais agressivo. Busca

A maior parte dos recursos esta versus risco. Tolera correr alguns ganhos maiores em prazos mais
em classes de baixo risco de riscos por retornos maiores no longos, para isso suporta maior
forma a evitar grandes médio e longo prazo, sem abrir exposicao aos riscos mesmo que
flutuacoes nas suas aplicacoes. mao da seguranca nas aplicacoes. 0S recursos possam sofrer

variacdes no curto prazo.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

(Preenchimento obrigatério quando o proponente for menor de idade
e o representante legal for diferente do responsavel financeiro)

Nome:

CPF: Telefone (com DDDJ: | )

E-mail:

OPCAO DE TRIBUTACAO (LEI N° 11.053/04)

[] Optar pelo regime de Tributacao Regressiva Definitiva, previsto no art. 2° da Lei n® 11.053/04, ciente de que esta opcao ¢
irretratavel.

[] Optar pelo regime de Tributacao Progressiva, compensavel na Declaracdo anual da pessoa fisica, ciente de que tal opcao
serd irretratavel apés o Ultimo dia Util do més subsequente a filiacdo ao plano.

[] Reservar-me o direito de manifestar-me posteriormente sobre o regime de tributacdo do plano de beneficios, conforme
dispbe o art. 1°, § 6° da Lei n® 11.053/04. Estou ciente, contudo, de que tal manifestacdo devera ocorrer obrigatoriamente até
o Ultimo dia Util do més subsequente a filiacdo ao plano, sendo que a auséncia de manifestacdo gerarad o enquadramento
automatico no Regime da Tributacao Progressiva, conforme art. 3° da Lei n® 11.053/04.

INDICACAO DOS BENEFICIARIOS

Data de Vinculo com % para cada
} . Sexo AN
nascimento o associado beneficiario*

%

Nome completo (sem abreviacao) CPF

%

%

%

*A soma dos porcentuais para cada beneficiario deve ser 100% (cem por centol; eventual diferenca serd ajustada proporcionalmente entre os beneficiarios.



Tenho ciéncia do Regulamento do Plano Previ Familia, do Estatuto da Previ, da Cartilha Previ Familia, do
Regulamento do Programa Perfis de Investimento e do Estatuto Social da Abrapp em vigor.

Autorizo minha filiacdo ndo onerosa ao quadro associativo da Abrapp como Associado Especial Previdenciario,
bem como o compartithamento com a Abrapp dos meus dados pessoais, exclusivamente para fins de adesao ao
Previ Familia.

Local/Data Assinatura do proponente e/ou do representante legal*

*Se menor de 16, basta a assinatura do representante legal do proponente. Se maior de 16 e menor de 18 anos, o proponente devera assinar
com seu representante legal.

'PPE - agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Ultimos 5 anos, no Brasil ou em paises, territérios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento préximo. Ex.: diretores de empresas publicas, deputados federais, ministro de Estado, presidente da Republica, entre
outros (art. 2°, 111, §§ 1°, e 2° e art. 3° da Instrucao Previ n° 18, de 24/12/2014).

VINCULOS

Consanguineos: pais, filhos, irmdos, avds, netos, tios, sobrinhos, bisnetos, bisavés, menores sob guarda e
tutelados.

Afins: padrasto, madrasta, c6njuge/companheiro[a] dos avds, cunhados, concunhados, genro, nora,
cénjuge/companheiro(a) dos netos, sogros, padrasto/madrasta do conjuge, avés do conjuge/companheirolal,
c6njuge/companheirolal dos avés do conjuge, enteados, genro/nora do conjuge/companheiro(a), netos do
c6njuge/companheirolal, conjuge/companheiro(a) dos netos do conjuge/companheiro(a), menores sob guarda
do cdnjuge/companheiro(a) e tutelados.

Para efeito de inscricdo no Previ Familia, considera-se o seguinte:
- Enteado equipara-se a filho;

- Padrasto e madrasta equiparam-se a pai e mae.



