ICATU FvP

Proposta de Inscricao

SET /2024

Endereco/Forma de Envio

O participante deve entregar a Proposta de Inscri¢céo diretamente no RH da sua Patrocinadora.

Plano

PLANO DE BENEFICIOS PREV - RENDA

Patrocinadora

Dados do Participante € Preenchimento obrigatério.

Nome Completo

CPF (somente niimeros)

Doc. de Identificagéo ' Natureza do doc. de identificagéo ' Orgéo Expedidor Data de Expedicdo
Data de Nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade
[I:l Feminino |J| Masculino

Estado Civil E-mail DDD/Telefone Fixo DDD/Telefone Celular
Endereco (Av./Rua) Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP (somente nimeros)
Residéncia Fiscal no Brasil ? Caso a resposta tenha sido “N&o”, informa o pais Residente no Brasil ? Caso a resposta tenha sido “Na&o”, informar o pais

O se O N 0 osim JC1 Nao
Profisséo Data de Admisséo Nome do Cdnjuge
Filiagéo (Pai) Filiagéo (Mae)

1- No caso de Participante estrangeiro, o passaporte podera ser utilizado como documento de identificagao.

Solicitacéo

sangdes previstas no artigo 299 do Cadigo Penal.

Autorizo o desconto das contribuigdes conforme disposto no Custeio do Plano de Contribuigao Definida / PREV-RENDA.

D Solicito minha inscricdo como Participante do Plano de Contribuicao Definida / PREV-RENDA, assumindo total responsabilidade pela fidelidade das informagdes aqui prestadas, estando sujeito as

Dados dos Beneficiarios: Dependentes de Participante Ativo, Autopatrocinado ou Optante, ou de Participante em gozo de beneficio: Cénjuge ou companheiro(a),
filhos solteiros menores de 21 anos ou menores de 24 anos, solteiros, universitarios e filhos invalidos. Na auséncia dos dependentes mencionados: pai e/ou mae.

NOME COMPLETO

SEXO

GRAU DE AFINIDADE

NASCIMENTO

CPF (somente numeros)

Obs.: A documentacdo necesséaria a sua inscrigdo e de seus dependentes, esta relacionada no paragrafo 3° do art. 5° e nos art. de 7° a 12 °, do Regulamento do Plano de Contribuigdo Definida PREV-

RENDA.

Centro de Relacionamento: 0800 285 3004

Ouvidoria Icatu: 0800 286 0047, caso néo tenha ficado satisfeito com a resolucéo, entre em contato conosco. Ao ligar tenha em méos o nimero do protocolo de 1/2

atendimento. Dias Uteis, das 8h as 18h.




I(A'i'U FMP Proposta de Inscrigéo

SET /2024

Declaracéo

Declaro estar ciente de que os dados pessoais de crianga/adolescente eventualmente informados por mim seréo tratados exclusivamente para fins de designagéo de beneficiario e
que estou de acordo com tal tratamento. Em caso de revogagéo deste consentimento, estou ciente de que os dados pessoais da crianga/adolescente entdo indicada(o) como
beneficiario(a) serdo excluidos, em razéo das determinagdes da Lei Geral de Protegéo de Dados relacionadas ao tratamento de dados de menores.

OPGAO PELO REGIME TRIBUTARIO

A Opgéo pelo regime de tributagéo podera ser exercida até o momento da obtencéo do beneficio ou da requisi¢ao do primeiro resgate.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

1- Declaro que recebi o Estatuto do Icatu Fundo Multipatrocinado, assim como o Regulamento e Material Explicativo do Plano, manifestando-me
de acordo com todas as condigdes regulamentares.

2- Estou ciente que para o pagamento do Beneficio de Pensdo por Morte, quando assim previsto, serdo observadas as regras previstas no
Regulamento do Plano Prev-Renda, quanto a definicdo de Beneficiario.

3- Autorizo a Patrocinadora a efetuar os descontos em folha de pagamento da Contribuicao Basica e, quando for o caso, das outras contribuigées,
gue me competem como Participante, no custeio do Plano.

4- Estou ciente de que deverei comunicar imediatamente ao ICATUFMP caso em algum momento venha a me tornar Pessoa Politicamente
Exposta.

5- O Icatu Fundo Multipatrocinado e a Patrocinadora nao prometem rentabilidade e/ou resultados financeiros, com base no desempenho do Fundo
de Investimento, no desempenho alheio ou no de quaisquer ativos financeiros e/ou modalidades operacionais disponiveis no ambito do
mercado financeiro, portanto, estou ciente que a rentabilidade obtida no passado nédo representa garantia de resultados/rentabilidade futura.

6- Estou ciente de que (i) o tratamento dos dados pessoais informados na presente Proposta sera realizado em conformidade com toda a legislagao
aplicavel sobre privacidade e protegdo de dados, incluindo, mas nao se limitando a Lei Geral de Protegao de Dados; (ii) o IcatuFMP podera,
sempre respeitando a legislacdo aplicavel, compartilhar os dados pessoais aqui informados com o Patrocinador e com outras entidades

privadas ou 6rgdos publicos; e (iii) para mais informagdes sobre a protegdo dos dados pessoais, basta acessar a Politica de Privacidade
disponivel na Area do Cliente.

E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

Assinatura do Participante

Centro de Relacionamento: 0800 285 3004

Ouvidoria Icatu: 0800 286 0047, caso néo tenha ficado satisfeito com a resolucéo, entre em contato conosco. Ao ligar tenha em méos o nimero do protocolo de 2/2
atendimento. Dias Uteis, das 8h as 18h.




	Patrocinadora_10: 
	Nome Completo: 
	PCF_)1: 
	Doc: 
	 Identificação_012: 

	Natureza Doc: 
	 Identificação_012: 

	Órgão Expedidor_q,11: 
	Data de Expedição_12: 
	Telefone}-12: 
	Telefone}-3102: 
	Data de Nascimento_1: 
	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 
	Group8: Off
	Estado Civil: 
	Email Pessoal: 
	Endereço AvRua: 
	Número: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	Complemento)_21: 
	Cep_01: 
	3+: 

	Group9: Off
	Cso a resposta seja nao: 
	Group9_: Off
	Cso a resposta seja nao_: 
	Profissão: 
	Nome do Cônjuge: 
	Filiação Mãe: 
	Data de Admissão)-p12: 
	Filiação Pai: 
	Check Box511: Off
	Name_1: 
	Name_2: 
	Name_3: 
	Name_4: 
	Name_5: 
	Sexo_01: 
	Sexo_02: 
	Sexo_03: 
	Sexo_04: 
	Sexo_05: 
	Grau de Afinidade_01: 
	Grau de Afinidade_02: 
	Grau de Afinidade_03: 
	Grau de Afinidade_04: 
	Grau de Afinidade_05: 
	Nascimento_01: 
	Nascimento_02: 
	Nascimento_03: 
	Nascimento_04: 
	Nascimento_05: 
	CPF_01: 
	CPF_021: 
	CPF_032: 
	CPF_043: 
	CPF_05: 
	Local: 
	undefined__1: 
	undefined_2_2: 
	undefined_3_3: 


