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Patrocinadora

Nome Completo do Participante (sem abreviagdes) CPF/MF Data de Nascimento
Data de Admissao |Situacao da Admissao Estado Civil Sexo Naturalidade (cidade) |UF

[ ] 12 Admissdo [ JReadmissdo
Nacionalidade Pais de Nascimento Ocupagao Profissional
Documento Identificagao | N° do Documento Data Emissao Orgao Expedidor UF
Endereco (Logadouro) Nimero |Complemento Pais UF
Bairro Municipio CEP DDD Tel. Celular
DDD Tel. Outros E-mail
Nome Completo da Mae (sem abreviages) Nome do Pai (sem abreviagdes)

Nome Completo Conjuge / Companheiro(a) (sem abreviacoes)

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

Agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em
pais, territorio e dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou fungao publica relevante, assim como seus

representantes, familiares (pais, filho (a), cénjuge, companheiro (a), enteado (a)

relacionamento proximo). Para maiores informagdes acerca do assunto,consulte Resolucao COAF N° 4
de 22/11/2021.

Exerce/Exerceu nos Gltimos cinco anos algum cargo, emprego ou fungio publica relevante? [ | Sim [ | Nao

Possui relacionamento / ligagao com Agente Publico? [_]Sim [_] Ndo

Os dados pessoais coletados neste documento e que serao tratados para a prestacao dos servicos 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 informacao, privacidade e protecao de dados,
inclusive, mas nao se limitando, a Lei Federal n.° 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecao de Dados” ou “LGPD").

Caso deseje obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sao tratados pela MultiBRA
Fundo de Pensao, bem como quais sao 0s seus ﬁmMLesuﬁLQS_pféa LGPD e como exercé-los, consulte a
nossa Politica de Privacidade, disponivel em: Aviso de Privacidade e/ou entre em contato com nosso
Encarregado pelo Tratamento de Dados por meio do canal:
protecao.dados@bradescoseguros.com.br

DECLARA(}AO DO PARTICIPANTE

Declaro que:

Recebi copias do Estatuto e Regulamento Complementar do plano, bem como o Material Explicativo, que a
Inscricao neste plano é de livre e espontanea vontade, ciente dos direitos e deveres inerentes a mesma e
me comprometo a respeitar as normas regulamentares em vigor.

Estou ciente que o Plano ndo prevé garantia de remuneragao minima para os investimentos, podendo
ocorrer variagoes negativas, tanto no periodo de contribui¢gao como no periodo de diferimento e recebimento
do beneficio.

Nao estou com o contrato de trabalho suspenso ou interrompido, por qualquer causa, inclusive licenca
de qualquer natureza.

Para os devidos fins e sob as penas da lei, que sao verdadeiras as informagdes por mim prestadas e
constantes neste formuldrio e que deverei manter atualizadas as informagoes ora declaradas,
comprometendo-me a prestar nova declaragao caso qualquer uma das situagoes se altere.
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-coaf-n-40-de-22-de-novembro-de-2021-361264576
https://multibra.bradescoseguros.com.br/portal/Arquivos/Aviso_de_Privacidade_Portal_MultiBRA.pdf
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Beneficiarios: O Participante ou Assistido devera indicar livremente seu(s) Beneficiario(s) para recebimento
da Pensao por Morte, decorrente de seu falecimento. A inscricao do Beneficiario no Plano é requisito
indispensavel a obtencao de qualquer beneficio assegurado por este Regulamento. O Participante ou
Assistido podera alterar o rol de Beneficiarios a qualquer momento, mediante requerimento a Entidade de
Previdéncia Gestora. Para efeito de reconhecimento da inscricao do Beneficiario, sera considerada a ultima
declaragao prestada pelo Participante ou Assistido.

Ordem Nome Sexo | Nascimento [Parentesco*Situagao**| %
1
2
3
4
5

* Parentesco: 1- Conjuge 2 - Filho(a) 3 -Pai/Mae 4 -Irmao(a) 5-Outros 6 - Companheiro(a)
** Sjtuagao: 1- Valido / 2 - Invalido / 3 - Universitario / 4 - Menor

Designados Indicados: Sao Designados as pessoas inscritas pelo Participante na Entidade que,
em caso de falecimento de Participante e na hipotese de falecimento de todos os Beneficiarios,
receberao em parcela unica o saldo remanescente da Conta de Participante conforme previsto no
Regulamento do Plano.

Ordem Nome Sexo | Nascimento Parentesco* Situacdao**| %
1

o | IWN

* Parentesco: 1- Conjuge 2 - Filho(a) 3 - Pai/Mae 4 -Irmao(a) 5 - Outros 6 - Companheiro(a)
** Situagao: 1- Valido / 2 - Invalido / 3 - Universitario / 4 - Menor

Serd obrigatério o envio de copia dos documentos pessoais de RG e CPF dos Beneficiarios/Designados
relacionados. A auséncia destes documentos acarretara em recusa da indicacao dos Beneficiarios/
Designados.

Indicagao de Idade Elegivel para Aposentadoria Normal

Indico a idade de ______ anos, na qual serei elegivel ao Beneficio de Aposentadoria Normal,
ciente que poderei alterar a idade, mediante requerimento expresso dirigido ao MultiBRA - Fundo
de Pensdo, uma vez por ano.
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Proposta de Inscricao
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Opcao de Contribuigcao do Participante

Declaro, para fins de participacao no Plano de Aposentadoria AcricelPrev, ter pleno conhecimento das
normas estatutdrias e regulamentares aplicaveis e, de acordo com o Regulamento do Plano, solicito ao
MultiBRA Instituidor - Fundo Multiplo:

Tipo de Valor
Contribui¢cao Desejado

Definicao

Facultativa, de periodicidade mensal, de valor livremente escolhido,
[ INormal RO observado o minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais).

O valor minimo da Contribuicao Normal sera atualizado anualmente, a
partir de dezembro de 2015, de acordo com a variagao do INPC/IBGE.

DAdicional RS Facultativa, no valor que vier a ser definido pelo Participante e Assistido
deRisco | — junto a sociedade seguradora, se for o caso.

Facultativa, de valor livremente escolhido. Para procedimentos referentes
Extraordinaria a Contribuicao Extraordinaria, favor entrar em contato com a Central
de Atendimento através do telefone 4004-5926 (Capitais e Regiao
Metropolitana) / 0800-723-5926 (Demais Localidades).

Opcao Perfil de Investimento do Participante

Declaro, para fins de participa¢ao no Plano de Aposentadoria AcricelPrev, ter pleno conhecimento das
normas estatutarias e regulamentares aplicaveis e, de acordo com o Regulamento do Plano, formalizo, por
minha conta e risco e sob a minha exclusiva responsabilidade, a minha escolha de Perfil de Investimento
para aplicagao dos recursos de minha Conta de Participante, conforme opg¢ao abaixo:

[ ] Conservador FIX [ ] Conservador RF [ ] Moderado MIX 15 [ ] Arrojada MIX 30

Declaro estar ciente que a opgao por uma das Carteiras de Investimento sé podera ser alterada nos meses de
Janeiro, Maio e Setembro de cada ano, sendo que a Entidade devera recepcionar o formulario préprio para
alteracao, devidamente preenchido, até o 15° dia do més em referéncia. Caso o formulario seja recepcionado
pela Entidade apos o referido prazo, este sera desconsiderado. Estou ciente que os riscos financeiros
envolvidos e rentabilidade obtida no passado nao representam garantia de resultados futuros. O plano nao
conta com quaisquer garantias para cobertura de possiveis perdas ocorridas na Carteira escolhida.

Nota: A Empresa que representa a Organizagao Bradesco ¢ a KIRTON Administragdo de Servigos para
Fundo de Pensao LTDA, CNPJ 30.458.178/0001-41, responsavel pela administracao de passivo dos
planos de beneficios previdenciarios da EFPC - MultiBRA - Fundo de Pensao.

Local: Data:__ .
Obrigatério preencher local e data da assinatura Assinatura do Participante
para inicio da vigéncia da Adesao ao Plano

Representante do Plano

Local: Data:

Nome Compl. e Ass. do Repres. Outorgado do Plano
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Proposta de Inscricao
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Caracteristicas Gerais do Plano

Admissao e Manutengao da Qualidade de Participante Junto ao Plano de Beneficios
Admissao: Sao Participantes as pessoas fisicas que:
a) na qualidade de membros ou associados do Instituidor, venham a se filiar a este Plano; ou

b) diante do rompimento do vinculo associativo com o Instituidor, mantenham sua inscricao no
Plano, nos termos e condigdes previstas no Regulamento.

Exclusao: Perdera a condigao de Participante aquele que:
[) o requerer;
1) vier a falecer;

[l) desvincular-se do Instituidor, ressalvada a manutencao da inscricao no Plano, na forma deste
Regulamento;

IV) deixar de pagar as contribuigées administrativas por 3 (trés) meses consecutivos ou ndo; ou
V) receber o saldo total da Conta de Participante.

Resumo das Contribuigoes

Participante

Contribuicao Normal: facultativa, de periodicidade mensal, de valor livremente escolhido, observado o
minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais). O valor minimo da Contribuicdo Normal serd atualizado anualmente,
a partir de dezembro de 2015, de acordo com a variagao do INPC/IBGE.

Contribuicao Extraordinaria: facultativa, de valor livremente escolhido.

Contribuigdes Adicionais de Risco: facultativa, no valor que vier a ser definido pelo Participante e
Assistido junto a sociedade seguradora, se for o caso.

E facultado ao Assistido o pagamento de Contribui¢des Extraordinarias para incremento de suas
reservas individuais. As Contribuicbes Normais serao pagas pelos Participantes até o penultimo dia
util do més em referéncia. A ndao observancia do prazo sujeitara o inadimplente a multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor da contribui¢cao devida e juros de mora correspondente a 1% (um por cento)
ao més sobre 0 mesmo valor.

A Contribuicao Extraordinaria sera recolhida livremente, no dia do pagamento da Contribuigao
Normal, incumbindo ao Participante requerer a Entidade de Previdéncia Gestora a emissao do
respectivo boleto bancario.

E facultado ao Participante, mediante requerimento escrito dirigido ao a Entidade de Previdéncia
Gestora, suspender por, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias, a qualquer momento, o pagamento
da Contribuicao Normal e/ou da Contribuicao Adicional de Risco, se houver.

A suspensao da Contribuicao Adicional de Risco implicara na interrup¢ao da cobertura do seguro
por morte e invalidez.
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Proposta de Inscricao
Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83

Requisitos de Elegibilidade e Forma de Calculo dos Beneficios

Beneficio Elegibilidade Valor
Por ocasiao do requerimento da
Aposentadoria Normal, o Participante

Aposentadoria
Normal

O beneficio de Aposentadoria
sera concedido ao Participante, mediante
requerimento, apdés completar a idade
estabelecida no formulario de inscrigao.
O Participante podera alterar a idade de
elegibilidade para concessao da Aposentadoria
Normal, mediante requerimento expresso
dirigido a Entidade de Previdéncia Gestora, uma
Vez por ano.

Normal|

devera escolher a forma de recebimento da
renda mensal dentre as seguintes opgoes:

| - Renda Mensal por Percentual: determinada
a cada més pela aplicagao de percentual
livremente escolhido pelo Participante,
limitado a 3,5% (trés vir?ula cinco por
cento) incidente sobre o saldo da Conta de
Participante; ou

Il - Renda Mensal de Valor Constante: de
valor monetario fixo, livremente escolhido
pelo Participante a cada ano, limitado a
3,50% (trés virgula cinco por cento) incidente
sobre o saldo da Conta de Participante.

Se, por ocasiao da concessao, ou NO CUrso
do pagamento da renda mensal, o saldo
de Conta de Participante for inferior a RS
25.000,00, seu valor sera pago a vista, em
parcela Unica, cessando todo e qualquer
compromisso da Entidade, em relagao ao
Participante e seus Beneficiarios.

Aposentadoria

por invalidez

O beneficio de Aposentadoria por Invalidez sera
concedido, medianterequerimento,aoParticipante
que tenha se tornado permanentemente invalido e
nao esteja recebendo beneficio de Aposentadoria
Normal, independentemente do cumprimento de
quaisquer caréncias.

Ocorrendo a invalidez, o Participante
recebera antecipadamente o beneficio de
Aposentadoria Normal, como se tivesse
cumprido o requisito etario, calculado e
pago de acordo com o disposto na Seg¢ao
antecedente.

Pensao por
Morte antes da
Aposentadoria

0 beneficio de Pensao por Morte sera concedido,
mediante requerimento, aos Beneficiarios do
Participante, em caso de falecimento.

A Pensao por Morte consistira em uma
renda mensal calculada com base no
saldo da Conta de Participante, apurado
na data do ébito, paga na forma prevista
da Aposentadoria Normal.

Pensao por
Morte apos a
Aposentadoria

0 beneficio de Pensao por Morte sera concedido,
mediante requerimento, aos Beneficiarios do
Assistido, em caso de falecimento.

Ocorrendo a morte do Assistido em
gozo de Aposentadoria Normal ou
Aposentadoria por Invalidez, a renda
mensal sera convertida em Pensao
por Morte, e paga aos Beneficiarios
até o esgotamento do saldo da Conta
de Participante, ou até que este atinja
o valor estabelecido no §§ 6° e 7° do
artigo 25, procedendo-se nestes casos o
pagamento do saldo a vista.

Beneficio
Proporcional
Diferido

O Participante que rescindir seu vinculo
associativo com o Instituidor, antes da aquisicao
do direito ao beneficio pleno previsto neste
Regulamento, podera optar pelo Beneficio
Proporcional Diferido, assumindo a condi¢ao de
Vinculado.

O Beneficio Proporcional Diferido consiste
em uma renda mensal calculada com
base no saldo da Conta de Participante,
a ser paga mediante requerimento, na
forma do artigo 25, apds cumprida a
caréncia etaria fixada para recebimento
da Aposentadoria Normal.
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Plano de Aposentadoria ACRICELPREV CNPB N° 2011.0004-83
Beneficio Elegibilidade Valor

O pagamento do Resgate sera realizado em até
60 (sessenta) dias contados da data do protocolo
da opgao na Entidade de Previdéncia Gestora, a
vista, em parcela Unica, com possibilidade de
diferimento em até 90 (noventa) dias ou, a
critério do Participante, em até 60 (sessenta)

parcelas mensais e consecutivas.

A partir de 36 (trinta e seis) meses de vinculagdo
a0  Plano, é facultado ao Participante o
Resgate das seguintes parcelas da Conta de
Participante, sem a  obrigatoriedade de seu
Em caso de cancelamento de sua inscricdo no |desligamento do Plano:
Plano, desde que nao estea em gozo dos || \aores oriundos de  portabiidade
beneficios previstos neste Regulamento e conte : .

: " e recepcionados pelo Plano;
Resgate com 36 meses de vinculagao ao Plano, no minimo, . .

[I) os valores que ndo sejam oriundos das

0 Participante podera exercer a opgao pelo buica . 'd l
Resgate do saldo da Conta de Participante. contribuicoes normas vertidas pelo
participante, tais como as contribuigoes e

aportes esporadicos, eventuais e
extraordindrios;

[11) Portabilidade derecursosquetenhamsido
constituidosementidadefechadadeprevidéncia
complementar,desdequecumpridooprazode
carénciade36(trintaeseis)meses,sendovedado o
resgatedasparcelas correspondentesas
contribuicoes de patrocinador; e

V)  até 20% (vinte por cento) do saldo da
Conta de Participante a cada 2 (dois) anos.

A percepcao de qualquer parcela a titulo de
Beneficio de Aposentadoria Normal, Aposentadoria
por Invalidez ou Pensao por Morte ou a opgao pelo
instituto da Portabilidade impede a opcao pelo
Resgate de Contribuigoes.

O instituto da Portabiidade consiste na
transferéncia  do saldo da Conta de
Participante, ~ calculado na data  do
requerimento do ACRICELPrev para outro plano
de beneficios operado por entidade de
previdéncia  complementar, ou  sociedade
seguradora autorizada a operar planos de
beneficios de carater previdenciario.

Em caso de cancelamento de sua inscricao no
Plano, o Participante podera exercer a opgao

Portabilidade pela Portabilidade.

O objetivo deste resumo € transmitir uma ideia global e sintetizada das caracteristicas do Plano.
Em nenhuma hip6tese substitui o Estatuto, Regulamento Basico e Regulamento Complementar.

Os dados presentes neste documento e que serao tratados para a prestagao dos servi¢cos 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 protegao de
dados, inclusive, mas nao se limitando a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018).

Caso deseje obter maiores informagdes sobre como 0s seus dados pessoais sao tratados,
pelo MultiBRA Fundo de Pensao, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em
https://multibra.bradescoseguros.com.br/portal
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