PLANO DE BENEFICIOS PREVER
TERMO DE ADESAO

DEVOLUCAO OBRIGATORIA - PREENCHER EM LETRA DE FORMA

NOME DO EMPREGADO

CARTEIRA DE IDENTIDADE RG N¢ CPF Ne:

— ENDERECO:

— PATROCINADOR __  LocAL _ MATRICULA i DATA DE ADMISSAO

— ENDEREGO ELETRONICO (Pessoal /Profissional)

TEFONE CELULAR TELEFONE FIXO

Ja foi participante da Fapers:  Sim D Nao D

SOLICITO MINHA INSCRICAO no Plano de Beneficios Prever, e declaro que:

O Estou ciente dos direitos e obrigagbes previstos no Estatuto e no Regulamento do Plano de

Beneficios , diponiveis no endereco https://fapers.org.br/new-portal/plano-prever/.

Q Autorizo o Patrocinador a descontar da minha folha de salarios, a titulo de Contribuicdo Normal,

o valor mensal correspondente a % do meu salario de participacdo, apurado a cada

més, de acordo com o artigo 53 do Regulamento do Plano de Beneficios Prever.
Estou ciente que o percentual escolhido devera ser o mesmo estabelecido no Inciso | do artigo 54
do Regulamento do Plano de Beneficios Prever, conforme o seguinte critério: Minimo de 3,5%

(trés virgula cinco por cento) até atingir o limite maximo de 15% (quinze por cento).

O Se por qualquer motivo nao for efetuado o desconto das contribuicbes na folha de salario,
autorizo a Fundagéao a debitar da minha conta de depdésito do salario mensal o valor correspondente

a Contribuicao Normal.
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O Estou ciente que a “Opgao pelo Regime de Tributagdo do Imposto de Renda", podera ser
exercida até o momento da obtengéo do beneficio ou da requisicdo do primeiro resgate conforme os
termos do § 62 do art. 12 da Lei 14.803/2024. A opcgéo € irretratavel e ndo podera ser alterada

posteriormente.

Declaro, para fins do atendimento as exigéncias a Instrugdo Normativa PREVIC n® 34/2020 que:
O Estou enquadrado(a) como "pessoa exposta politicamente”

O Nao estou enquadrado(a) como "pessoa exposta politicamente”

Considera-se exposta politicamente a pessoa que desempenha ou tenha desempenhado nos
ultimos cinco anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou
funcdo publica relevante, assim como fungbes relevantes em organizagdes internacionais (Ex.:
Governador, secretarios de Estados, deputados estaduais, presidentes ou equivalente de administragcao
publica, os prefeitos, os vereadores, 0s secretérios municipais, os presidentes, ou equivalentes, de
entidades da administragédo publica indireta municipal e os presidentes de Tribunais de Contas ou

equivalentes dos municipios, entre outros cargos.)

0 Declaro estar ciente de que os meus dados pessoais fornecidos, coletados e tratados pela
FAPERS séo essenciais e necessarios para a execugdo do servigo previdenciario complementar,
sem que isso represente qualquer violagdo ao meu direito de privacidade e sigilo, ao qual
voluntariamente aderi, estando a Entidade autorizada ao uso, desde que dentro de tal finalidade e

demais imposicoes legais, por forca do artigo 79, inciso V, e artigo 14° da Lei n® 13.709/2018

O Declaro estar ciente de que possuo a faculdade de revogar a autorizagdo ou consentimento
para o uso e tratamento de meus dados pessoais a FAPERS, no entanto, nessa hipotese estarei
sujeito a suspensdo ou desligamento do Plano de Beneficios de Previdéncia Complementar

administrado por essa Entidade.

D Declaro, ainda, para os fins de direito, sob as penas da lei, que as informac¢des acima prestadas

sao verdadeiras, auténticas e atualizadas.

O Autorizo ainda, especificamente, na qualidade de pai/mae ou responsavel legal, o tratamento de
dados pessoais de criancas e adolescentes eventualmente inscritos como beneficiarios no plano

previdencial

Para todos os efeitos legais a condicdo de participante vigorara a partir da data de homologacao

deste Termo de Adesé&o pela Fapers.
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Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informagdes aqui prestadas,

comprometendo-me a respeitar e observar o Estatuto, o Regulamento do Plano de Beneficios, as

normas estabelecidas pela Legislacdo vigente e aquelas que vierem a ser instituidas, bem como

manter atualizados meus dados e de meus beneficiarios ora informados no quadro a seguir:

Beneficiario

Parentesco

Data Nasc. Sexo CPF

de

Local e Data

Assinatura do Empregado

Indicagdo (em caso de campanha):

Nome completo e e-mail

Fundacao Assistencial e Previdenciaria da Extensao Rural no Rio Grande do Sul - CNPJ: 87.752.200/0001-89
Rua Marecilio Dias, 1073 - 90130-001 - Porto Alegre/RS - Fone/Fax: (51) 3231-7444
E-mail: fapers@fapers.org.br Site: www.fapers.org.br




