b CompesaPrev ~
Fundage Compesa de Previdincio e Assisténcia P RO POSTA D E I N SC RICAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome Matricula
Data de Nascimento | Naturalidade (Municipio/UF) | Sexo PIS/PASEP PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (*)

/] / |OmOF []sIiM []NAO
RG ‘ Orgao Expedidor/UF ‘ Data de Expedicdo CPF

/ '
Carteira Profissional Estado Civil
NO. Série ‘ [ casado [] Solteiro [] Divorciado [] Outros
Data de Admissao | Cargo Especialidade Classe/Estagio Salarial | Lotagdo (sigla)
[ ]
Nome do Pai

FILIAGAO Nome da Mae
Endereco
Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, outros) NoO,
Complemento Bairro Cidade UF CEP
Telefone Celular E-mail

() - () -

2. DEPENDENTES-BENEFICIARIOS ( Regulamento BD n° 02-A- Subitem 1.07)
Consideram-se dependentes: 1. Pai e Mde quando o estado civil do participante se caracterizar SOLTEIRO. Havendo filho, este sera o
dependente; 2. Esposa ou Companheira / Filhos menores de 21 anos ou invalidos sem limite de idade, nas DEMAIS caracterizacGes do estado
civil do participante.

PESSOA
NOME POLITICAMENTE SEXO DATA NASCIMENTO | GRAU PARENTESCO
EXPOSTA*

OsiMm[INAO | COMIF

OsiM[INAO | CIMLIF

OsiMm[INAO | COMIF

OsiMm[INAO | COMIF

OsiM[INAO | CIMLIF

OsiM[INAO | COMIF

OsiM[INAO | CIMLIF

OsiM[INAO | CIMLIF

S~~~
~ T~~~

OsiM[INAO | COMIF

(*) PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (Instrucdao SPC n°. 26, de 1° de setembro de 2008)

Por definicdo € o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em pais, territorio ou
dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou fungdo publica relevante, assim como seus representantes, familiares (parentes na linha direta, até o
primeiro grau, o conjuge, o companheiro, a companheira, o enteado e a enteada) e estrangeiros.

Considera-se pessoa politicamente exposta: detentores ou ex-detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo, Judiciario e Legislativo,
ocupantes de cargos no Poder Executivo da Unido, presidentes, vice-presidentes e diretor, ou equivalentes, de autarquias, fundagGes publicas,
empresas publicas ou sociedades de economia mista, sindicatos, magistrados e militares de alto nivel.

3. TEMPO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

CITAR: Tempo de Servico Militar, em outras Empresas, em Orgdos Publicos e Contribuicdes como Autbnomo, anexando a documentagdo
comprobatéria dos empregos relacionados, ou seja, copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS e/ou Certiddo de Tempo de
Contribuicao-CTC expedido pelo INSS. PREENCHER DETALHADAMENTE NOME DO EMPREGADOR/FUNCAO E PERIODO TRABALHADO

DESCRICAO INICIO TERMINO
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4. JOIA ( Regulamento BD n°. 02-A- Subitem 1.11)

Valor estipulado por calculos atuariais para os que venham a INGRESSAR ou REINGRESSAR como participantes com idade igual ou
superior a 33 anos, bem como nos casos em que sejam incluidas novas pessoas no rol de dependente-beneficiarios, apos terem
decorridos 12 (doze) meses da data de entrada do participante em gozo de suplementagao de aposentadoria ou do falecimento, sendo
regulamentadas por normas especificas cada umas dessas duas situagoes.

O participante declara estar ciente do disposto nos itens 10, 12 e subitem 12.02 do Regulamento e opta pelo
pagamento da Jdia de acordo com o item 48 do Regulamento BD n°. 02-A:

[] SIM O participante perceberé‘ sua suplemeqtagéo de aposentadoria proporcional / plena;
Forma de Pagamento: [ | A VISTA [ | A PRAZO Percentual da Joia % e Prazo
(anexar o calculo).

anos

[] NAO O participante percebera sua suplementacdo de aposentadoria proporcional a tantos 1/20 (um vinte
avos) quantos forem os anos completos e ininterruptos de contribuicao.

[C] ISENTO DE JOIA O participante que no ato de sua inscricdo possua idade inferior a 33 anos.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Anexar copia da documentagdo abaixo relacionada:

- RG;

- CPF,;

- Comprovante de Enderego;

- Certiddo de Casamento, se casado; caso tenha companheira: RG e CPF da mesma ou Declaracdo de Unido Estavel e
mais uma comprovacdao de dependéncia (tais como: Certiddo de Nascimento de filhos em comum, Comprovagdo de
coabitacdo, dependéncia na Declaracdo de Imposto de Renda, dependéncia em Plano de Salde, Conta Bancaria conjunta,
entre outros); No caso dos pais como dependentes: Certiddo de Casamento, RG, CPF e comprovagdo de dependéncia
econdmica, Certidao de Obito do conjuge do dependente (se for o caso).

- Certidao dos filhos menores de 21 anos e/ou invalidos sem limite de idade. Se invalido apresentar laudo pericial;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e/ou Certiddo de Contagem de Tempo de Contribuicdo expedida pelo INSS;

- Contracheque atualizado. .

Obs.: NAO SERA ACEITA PROPOSTA SEM DOCUMENTACAO ANEXADA.

6. DECLARACAO / TERMO DE RESPONSABILIDADE / COMPROMISSO

1. Declaro-me responsavel pela veracidade das informagGes apresentadas sob pena de aplicagdo das medidas
administrativas e penais cabiveis.

2. Declaro ter recebido publicagdo em linguagem simples, clara e precisa, do Estatuto da Fundacdo Compesa de
Previdéncia e Assisténcia — CompesaPrev e do Regulamento do seu Plano de Beneficios n® 02-A.

3. Declaro estar ciente de que o beneficio a ser concedido tomara como base as informagdes prestadas no presente
formulario, sendo certo que, surgindo informagGes posteriores, diferentes das apresentadas, que produzam
aumento de encargos ou desequilibrios no célculo atuarial, as mesmas ndo serdo consideradas para fins de
concessao de beneficios, salvo se for assumida, pelo interessado, a cobertura do aumento causado nas
Provisbes Matematicas, sendo que em caso de comprovada fraude ou sonegacdo de informacdo de forma
dolosa por parte do participante (ou dependente), se fara a aplicacdo imediata das sancbes de natureza
administrativa e penal cabivel.

4. Autorizo descontar em minha remuneragdo mensal a quantia referente as contribuicdes destinadas a CompesaPrev
de acordo com item 44 do Regulamento do Plano de Beneficios n® 02-A, e do valor da Jdia, se houver.

Local / data Assinatura do Requerente

Recebemos a Proposta de Inscricao
do Participante.
Em / /

Nesta data, solicito a inscricao do
Participante.
Em / /

Autorizo inscrever o Participante.

Em / /

Area Previdencial

Diretor de Beneficios

Diretor-Presidente

Para uso da COMPESA

Para uso da CompesaPrev

Recebemos a copia da
CompesaPrev, pela qual
desconto em Folha.

Em / /

Proposta de
implantaremos o devido

Inscricao

Em /

Implantamos o
verificagdo do pagamento da 12@ contribuicao.

Participante no sistema, apds

/

ASSINATURA/MATRICULA/CARIMBO

ASSINATURA/MATRICULA/CARIMBO




g’.lC pesaP| -
P PROPOSTA DE INSCRICAO / Instrucio de Preenchimento

Finalidade - E um documento a ser utilizado pelo Setor de Beneficios, no ato da inscricio de novos
Participantes da CompesaPrev.

1.0 Dados Pessoais
O Requerente preencherd este campo informando os seguintes dados: Nome, Matricula, Data de
Nascimento, Naturalidade (Municipio), Sexo (marcar com um X), N° do PIS/PASEP, se é uma Pessoa
Politicamente Exposta. N° do RG, Orgio Expedidor e Data de Expedicdo, N° do CPF, N° e Série da Carteira
Profissional. Marcar com X o Estado Civil, Data de Admissdo, Cargo, Especialidade, Classe

Salarial/Estagio Salarial, Lotacdo, Nome dos Pais e Endereco Completo.

2.0 Dependentes / Beneficiarios
O Requerente ird listar o nome de todos os seus dependentes conforme legislacdo vigente, incluindo outros
dados, tais como: assinalar com um X, se o seu beneficidrio ¢ uma Pessoa Politicamente Exposta, o sexo,
informando a data de nascimento e o grau de parentesco.

(*) - O requerente observard o que significa ser uma “Pessoa Politicamente Exposta”, conforme a Instru¢do
Normativa da SPC n° 26, de 01/09/2008.

3.0 Tempo de Contribuicao Previdenciaria
O Requerente deveri relacionar todo o seu tempo de servicos prestados junto a Orgéos Piiblicos, o Tempo de
Servigo Militar, e em outras Empresas anteriores a Compesa, com data de inicio e término dos servicos, bem
como, as contribuicdes efetuadas junto ao INSS, como Autonomo.

4.0 Joia
A joia corresponde ao valor estipulado através de cdlculos atuariais, a ser pago pelo Requerente, que venha a
ingressar ou reingressar na CompesaPrev, com idade igual ou superior a 33 anos. Incidird também quando
da inclusdo de novos beneficidrios.
Deverio ser prestados esclarecimentos ao Requerente, dos itens 10, 12 e 12.02 do Regulamento, simulando o
valor da Jé6ia quando couber. Em seguida, o Requerente marca com o X, as seguintes opcdes: Sim, N@o e
Isento de Jéia.

5.0 Documentos Necessarios
O Requerente devera entregar copias dos seguintes documentos: RG, CPF, Comprovante de Residéncia,
Certidao de Casamento, ou Declaragdo de Unido Estdvel, Certidao de Nascimento dos Filhos menores de 21
anos, ou invalidos. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (atual e anteriores) ou Certiddo de Contagem
de Tempo do INSS, que serdo arquivados em pasta especifica do Requerente.

6.0 Declaraciao /Termo de Responsabilidade
O Requerente deve datar e assinar a Declaracdo/Termo de Responsabilidade, confirmando que as
informacdes apresentadas no formuldrio “Proposta de Inscricdo” sdo veridicas e que, 0 mesmo assume a
responsabilidade, do aumento de encargos ou do desequilibrio no Calculo Atuarial, decorrente das
informacdes prestadas indevidas e posteriormente, sob pena de aplicacdo de medidas administrativas e
penais cabiveis.

Assinaturas
- O Técnico do Setor de Beneficios, responsdvel pela inscricao do Participante deve datar e assinar;
- Em seguida, encaminha o formuldrio “Proposta de Inscricdo”, ao Diretor de Beneficios e a Presidéncia,
para autorizacao;
- Diretores datam e assinam e devolvem o setor de Beneficios;
- O Setor de Beneficios tira copia e encaminha a Patrocinadora para implantag¢do na folha de pagamento.

Para uso da Compesa - A Area de Pessoal da Compesa recebe a copia do formuldrio Proposta de Inscricdo, e
no formuldrio original data, assina, informa o ndmero da matricula e apde o carimbo.

Para uso da CompesaPrev - O Técnico responsdvel do Setor de Beneficios aguarda o 1° desconto na folha da
Patrocinadora, para implantar o Participante no Cadastro da CompesaPrev, data, assina, informa o niimero
da matricula e apde o carimbo. Finaliza, arquivando na pasta do Participante.




