D
/ PEDIDO DE INSCRI(;AO DE PARTICIPANTE

PETROS PLANO IBAprev
TTD.: 100.1
Instituidor N° da matricula no Instituidor | Data da filiagdo ao Instituidor | ( ) Estudante ( ) Atuario

() Sécio correspondente: ( ) MIBA ( ) CIBA

PARA USO EXCLUSIVO DA PETROS

Instituidor Cadigo do Instituidor Matricula Petros Reingresso no Plano | C.N.P.B.
[ Sim [ Nao 20.040.023-11

DADOS PESSOAIS
(Os campos em branco sao de preenchimento obrigatério em letra de forma)
Nome Completo Data Nascimento
Género( )M ( )F Nacionalidade Naturalidade UF CPF
Natureza do doc. de Identidade N° do doc. de Identidade Data da Emisséao Orgao Expedidor / UF
Estado Civil Nome do Cénjuge Data de Nascimento
Filiagdo
Ocupagao Profissional Renda Mensal
Tempo de Vinculagdo Previdenciaria: Ja recebe beneficio do INSS? Tipo de Beneficio
anos meses ( ) Sim ( ) Nao
ENDERECO RESIDENCIAL
Logradouro (Rua, Av., Pga., etc.) NUmero Complemento
Bairro CEP Cidade UF Pais
DDD/Telefone E-Mail Caixa Postal
1. 2.
ENDERECO COMERCIAL
Logradouro (Rua, Av., Pga., etc.) Numero Complemento
Bairro CEP Cidade UF Pais
DDD/Telefone DDD/Fax E-Mail Caixa Postal
1. 2.
IMPORTANTE!!

A ESTE PEDIDO DEVERAO SER ANEXADOS OBRIGATORIAMENTE OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO REQUERENTE E
DE SEUS BENEFICIARIOS, CONFORME RELACAO ABAIXO

RELAGCAO DE DOCUMENTOS - PEDIDO DE INSCRIGAO IBAprev

Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagio com CPF

CPF, Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Declaragao
de Unido Estavel, Certidao de Casamento averbada com separac¢ao
elou divorcio.

COPIA LEGIVEL DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO
PARTICIPANTE

Comprovante de residéncia.

Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagdo com CPF.

COPIA LEGIVEL DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA
INDICAGAO DE BENEFICIARIOS PARA FINS DE PENSAO POR
MORTE

Certidao de Casamento ou Declaragao de Uniao Estavel, Certidao de
Casamento averbada com separagéo e/ou divércio.

Declaragdo médica que informe a invalidez.

Informacgado classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019.
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D
> PEDIDO DE INSCRICAO DE PARTICIPANTE
PETROS PLANO IBAprev

TTD.: 100.1

BENEFICIARIOS PARA FINS DE RENDA DE PENSAO POR MORTE

SAO BENEFICIARIOS DO PARTICIPANTE OS DEPENDENTES DEFINIDOS NAS CLASSES A SEGUIR:

12 classe: 0 conjuge, a companheira ou 0 companheiro € o filho ndo emancipado menor de 25 anos ou invalido, inclusive o enteado ou o
menor tutelado;

22 classe: 0s pais;
32 classe: 0 irmdo nao emancipado menor de 25 anos ou invalido;
42 classe: a pessoa fisica designada pelo Participante.

Ordem Nome Completo Data Género | Invalido | Parentesco CPF %
Nasc.. (MIF) | (SIN) Rateio

01

02

03

04

05

TOTAL DE BENEFICIARIOS INDICADOS

CONTRIBUICAO MENSAL

Antes de estipular sua contribuicdo € importante que vocé faga uma simulagao para obter estimativas de quanto sera o seu beneficio no
futuro. Acesse os sites www.petros.com.br ou www.atuarios.org.br ou ligue para 08000 253545.

Contribuicao Ordinaria (obrigatoria e mensal): Valor escolhido pelo Participante, ndo inferior a 10% (dez por cento) de uma
contribuigdo basica nem a 10% (dez por cento) de uma Unidade do Plano UP.

Desejo recolher, mensalmente, a titulo de Contribui¢do Ordinaria, o valor correspondente a:

R$ ( )

DADOS PARA PAGAMENTO DAS CONTRIBUICOES

Nome do correntista (Em caso de débito em conta corrente) () Débito em conta corrente | () Boleto bancario
Bancos Conveniados:
Bradesco, Itdu e Santander.

CPF do responsavel financeiro | Banco Agéncia Conta corrente UF

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE
Autorizo o banco designado a debitar na conta corrente, por mim indicada, o valor correspondente as contribuicbes do Plano IBAprev.
Comprometo-me, desde ja, a manter saldo suficiente para a finalidade, isentando o banco de qualquer responsabilidade caso a conta nao
comporte o valor do documento a liquidar.
Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, ndo havendo responsabilidade da Petros ou do banco informado neste
requerimento pela nao efetivagio dos débitos em fungéo de informagdes incorretas.

Assinatura do Requerente

Informacgado classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019.
2/3 Abr19_ver.05




D
> PEDIDO DE INSCRICAO DE PARTICIPANTE
PETROS PLANO IBAprev

TTD.: 100.1

OPGAO PARA REGIME DE TRIBUTAGAO

0 requerente devera escolher, neste ato ou até o ultimo dia util do més subsequente ao da assinatura deste Pedido de Inscrigéo,
uma Unica opgao, dentre as seguintes:

OPCAO N°1: REGIME PROGRESSIVO
No caso de recebimento de Resgate, incidira Imposto de Renda na fonte & aliquota de 15%, como antecipag@o do imposto devido na
declaragéo de ajuste anual da pessoa fisica, de acordo com o artigo 3° da Lei 11.053, de 29/12/2004. No caso de recebimento de
beneficio mensal, incidira imposto de renda de acordo com a Lei 11.482, de 31/05/2007.

OPGAO N° 2: REGIME REGRESSIVO
No caso de recebimento de resgate ou de beneficio mensal, havera incidéncia de imposto de renda, de carater definitivo, ou seja, ndo
podera ser compensado na declaragéo de ajuste anual de pessoa fisica, de acordo com as aliquotas regressivas, conforme prevé o
artigo 1° da Lei 11.053, de 29.12.2004.

Os valores e as aliquotas previstos nas Opgdes 1 e 2 estéo sujeitos as alteragdes segundo a legislagdo aplicavel.

Exergo neste ato a Opgao N°___ | em carater irrevogavel e irretratavel, na forma da legislagao vigente. Estou ciente de que a
auséncia de opcao pelo Regime de Tributagdo, até o Ultimo dia util do més subsequente ao da assinatura deste Pedido de
Inscricao, sera considerada opgao pelo Regime Tributario Progressivo, constante da Opgédo n° 1.

( ) Desejo optar em tempo futuro, até o ultimo dia util do més subsequente ao da assinatura deste Pedido de Inscri¢ao.

O signatario requer sua inscricdo como Participante do Plano IBAprev, declarando conhecer e aceitar as condi¢des do
Regulamento do Plano IBAprev, e que a falta dos documentos comprobatérios do requerente e de seus beneficiarios e
designados devidamente anexados a este formulario, impedira realizagdo de sua inscricdo no Plano. Declara, ainda, estarem
corretas as informagoes constantes deste Pedido de Inscrigdo pelas quais se responsabiliza, inclusive, pelo regime de tributagao
escolhido, bem como, autoriza o envio de boletos de cobranga bancaria, referentes a contribuigdo mensal por ele fixada.

Local e Data Assinatura do Requerente

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO A PETROS

Data de Remessa a Petros Assinatura do Responsavel

Informacgado classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019.
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