MULTIBRA INSTITUIDOR - FUNDO MULTIPLO

DECLARAGAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA i bradeSCO
multipensions

DADOS DO PARTICIPANTE/BENEFICIARIO. TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Patrocinadora Matricula do Participante

Nome Completo do Participante/Beneficidrio (sem abreviagdes) Nacionalidade

Sexo Estado Civil do Participante/Beneficiario Naturalidade (Cidade) UF
[1F [] solteiro [ ]casado [Jviavo

M [Ipivorciado [ IConvivéncia Marital [ ISeparado

CEP Enderego (Logradouro) NuUmero

Complemento Pais UF Municipio Bairro

Telefone Comercial Telefone Celular Telefone Residencial E-mail

Documento de Ident. (RG, CNH...) NGm. do Documento | Orgdo Expedidor/UF | Data de Expedicdo CPF

Data de Validade Pais Emissor Data de Nascimento | Local de Pais de Nascimento
Nascimento

Nome Completo da Mae (sem abreviagoes) ‘ Nome Completo do Pai (sem abreviagoes)

Pessoas Politicamente Expostas

Em atendimento as determinagdoes da Instrugdo Normativa PREVIC N° 34, de 28 de Outubro de 2020:

Preenchimento Obrigatério

Exerce/Exerceu nos Ultimos cinco anos algum cargo, emprego ou fungao publica relevante? |:|Sim |:| Nao

Nome do Cargo ou Fungao

Data Inicio Exercicio Data Fim Exercicio

Empresa/Orgdo Publico CNPJ/MF

Possui relacionamento / ligagdo com Agente Publico? |:|Sim |:| Nao
Nome do Agente Publico, seu representante ou pessoa de seu | CPF/MF Telefone
relacionamento.

Nome do Cargo ou Fungao Tipo de Relacionamento / Ligagao

1- De acordo com o art. 15 da Instru¢do Normativa PREVIC N° 34, de 28/10/2020:

"§ 1° Consideram-se pessoas expostas politicamente:

| - os detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Uniao;

Il - os ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Uniao, de:

a) Ministro de Estado ou equiparado;

b) natureza especial ou equivalente;

c) presidente, vice-presidente e diretor, ou equivalentes, de entidades da administragao publica indireta; e

d) grupo Diregado e Assessoramento Superiores (DAS), nivel 6, ou equivalente.

Ill - os membros do Conselho Nacional de Justi¢a, do Supremo Tribunal Federal, dos Tribunais Superiores, dos Tribunais
Regionais Federais, dos Tribunais Regionais do Trabalho, dos Tribunais Regionais Eleitorais, do Conselho Superior da Justica
do Trabalho e do Conselho da Justi¢ca Federal;

IV - 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 Justiga Militar, os Subprocuradores-Gerais da Republica
e os Procuradores-Gerais de Justica dos Estados e do Distrito Federal;

V - os membros do Tribunal de Contas da Unido, o Procurador-Geral e os Subprocuradores- Gerais do Ministério PUblico
junto ao Tribunal de Contas da Uniao;

VI - os presidentes e os tesoureiros nacionais, ou equivalentes, de partidos politicos;
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VIl - os governadores e os secretarios de Estados e do Distrito Federal, os deputados estaduais e distritais, os presidentes,
ou equivalentes, de entidades da administragao publica indireta estadual e distrital e os presidentes de Tribunais de justiga,
Tribunais Militares, Tribunais de Contas ou equivalentes dos Estados e do Distrito Federal; e

VIII - os prefeitos, os vereadores, os secretdrios municipais, os presidentes, ou equivalentes, de entidades da administragao
publica indireta municipal e os presidentes de Tribunais de Contas ou equivalentes dos municipios.

publica indireta municipal e os presidentes de Tribunais de Contas ou equivalentes dos municipios.

§ 2° Sao também consideradas expostas politicamente as pessoas que, no exterior, sejam:

I - chefes de estado ou de governo;

Il - politicos de escaldes superiores;

Il - ocupantes de cargos governamentais de escaldes superiores;

IV - oficiais-generais e membros de escaldes superiores do Poder Judiciario;

V - executivos de escaldes superiores de empresas publicas; ou

VI - dirigentes de partidos politicos.

§ 3° S3o também consideradas pessoas expostas politicamente os dirigentes de escaloes superiores de entidades de
direito internacional publico ou privado.

Declaragao do Cliente

Estou ciente, ainda, de que caso tenha qualquer divida com relagdo ao tratamento dos dados pessoais pelo Bradesco ou
dos meus direitos, enquanto titular dos dados, previstos na Lei Federal 13.709/2018 (“LGPD"), poderei entrar em contato
através do canal protecao.dados@bradescoseguros.com.br

Declaro que sou o titular e beneficiario final efetivo de todos os valores e investimentos movimentados ou detidos por
intermédio desta conta/contrato (ou sou o representante legal autorizado a assinar pelo titular) e que sao verdadeiras e
completas as informagdes por mim prestadas e constantes neste formulario, devendo manter atualizadas as informagoes
ora declaradas, comprometendo-me a prestar nova declaragao caso qualquer uma das situagdes se altere, no prazo de 10
dias, ou quando solicitado por esta Instituigao.

Estou ciente de que, em razao de obrigagao legal ou regulatéria, ocorrera o reporte das informagdes constantes neste
formulério (ou contrato) as fontes pagadoras de rendimentos ou aos depositarios centrais ou agentes escrituradores de
titulos ou valores mobilidrios inerentes a conta, as autoridades brasileiras ou estrangeiras conforme exigido nos termos da
legislagao aplicavel no Brasil, dos acordos internacionais firmados pelo Brasil, ou ainda nos termos da legislagao aplicavel
na jurisdicao de nascimento, ou das quais sou cidadao, nacional ou residente.

O Bradesco declara que os dados pessoais tratados em razao do presente documento, ndo obstante o encerramento da
relagao juridica, serdo retidos para o cumprimento de obrigagdes legais ou regulatérias, bem como para resguardar os
direitos do Bradesco em eventual agao judicial ou procedimento administrativo, observados os prazos prescricionais
previstos na legislagao vigente, assegurada a privacidade do titular bem como os demais direitos previstos na Lei Geral de
Protecao de Dados.

Nota: A Empresa que representa a Organizagao Bradesco é a KIRTON Administragao de Servigos para Fundo de Pensdo LTDA,
CNPJ 30.458.178/0001-41, responsavel pela administragao de passivo dos planos de beneficios previdenciarios da EFPC -
MultiBRA Instituidor — Fundo Mdltiplo.

Na qualidade de pai/mae/responsavel legal do beneficidrio (menor de 12 anos) autorizo que o MultiBRA Instituidor - Fundo
Multiplo realize o tratamento dos dados pessoais do beneficidrio indicado, especificamente para os fins indicados neste
documento e reconhego que fui orientado a respeito das finalidades do tratamento e da possibilidade de revogagado do meu
consentimento a qualquer momento, ciente de que, neste caso, a crianga perdera a qualidade de beneficiario.

Caso o participante nao seja pai/mae do beneficidrio menor de 12 anos, a autorizagdo acima, deverd ser obtida dos
pais/responsavel legal pelo menor, mediante comprovagao documental.

2. DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA

21 NOME COMPLETO DO DEPENDENTE GRAU DE PARENTESCO
SEXO INVALIDO CURSA NiVEL SUPERIOR DATA DE NASCIMENTO
[(1F [Mm [1siM []NAO [1siM []NAO

CPF DO DEPENDENTE

2.2 NOME COMPLETO DO DEPENDENTE GRAU DE PARENTESCO
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SEXO INVALIDO CURSA NIVEL SUPERIOR

OF [Om [1sM [JNAO []siMm [JNAO

DATA DE NASCIMENTO

CPF DO DEPENDENTE

23 NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

SEXO INVALIDO CURSA NIVEL SUPERIOR
OOF O™ 1 siM [INAO 1 siM [JNAO

GRAU DE PARENTESCO

DATA DE NASCIMENTO

CPF DO DEPENDENTE

24 NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

SEXO INVALIDO CURSA NIVEL SUPERIOR

LF O™ ] siM [JNAO ] siMm [JNAO

GRAU DE PARENTESCO

DATA DE NASCIMENTO

CPF DO DEPENDENTE

25 NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

SEXO INVALIDO CURSA NiVEL SUPERIOR
OOF O™ 1 siM [INAO 1 siM [INAO

GRAU DE PARENTESCO

DATA DE NASCIMENTO

CPF DO DEPENDENTE

Os dados presentes neste documento e que serao tratados para a prestagao dos servigos aqui previstos, serao utilizados
Unica e exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislagao aplicavel sobre
seguranga da informagao, privacidade e protegdo de dados, inclusive, mas nao se limitando a Lei Geral de Protegao de Dados

(Lei Federal n. 13.709/2018).

Caso deseje obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sao tratados, pela MultiBRA Fundo de Pensao
consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em https://multibra.bradescoseguros.com.br/portal/

3. DECLARAGAO DO PARTICIPANTE/BENEFICIARIO

Declaro que as pessoas acima relacionadas sao meus dependentes para fins de calculo do Imposto de Renda Retido na Fonte
(IRRF) e que nenhum desses dependentes tém rendimentos tributaveis, nem considerado junto a outra fonte pagadora, ou
por outro declarante para esta mesma finalidade. Declaro ainda que a informagao aqui prestada é verdadeira e de minha

inteira responsabilidade, ndo cabendo ao MultiBRA Fundo de Pensao nenhuma responsabilidade perante a fiscalizagao.

de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE/BENEFICIARIO (Firma reconhecida)

Encaminhar uma via deste documento assinado para: MultiBRA Instituidor — Fundo Mdiltiplo.
Rua Travessa Oliveira Bello, n° 34, 3° Andar, Bairro Centro - Curitiba/PR - CEP 80020-030.

Central de Atendimento: 4004-5926 (Capitais e regides metropolitanas) / 0800-723-5926 (Demais localidades)
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