RS

FUNDAGAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO
SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR PUBLICO

Nome completo: CPF:
Orgso de Lotagdo: Identificagdo Funcional:
E-mail Funcional: DDD/Celular: ( )

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Solicito minha inscricdo como Participante do Plano RS-Futuro e autorizo o desconto pelo Patrocinador, em folha de
pagamento, do valor correspondente ao percentual assinalado abaixo sobre o valor descrito no regulamento do plano como Salario de
Participagao:

Oa,5% (quatro e meio por cento) [15% (cinco por cento) [[]5.5% (cinco e meio por cento)

1 6% (seis por cento) [16,5% (seis e meio por cento) [17% (sete por cento)

07,5% (sete e meio por cento)

DECLARACOES

Estou ciente de que este formuldrio ndo deve ser usado em caso de Inscricdo Automatica no Plano RS-Futuro, pois esta independe
de requerimento expresso.

Estou ciente de que a inscrigdo no Plano RS-Futuro é facultativa e meu ingresso no plano dar-se-a na condigdo de Participante
Patrocinado ou de Participante Individual, conforme o que for aplicavel a minha situagdo, segundo o disposto no regulamento do plano,
que também prevé as contribuicGes obrigatdrias em cada caso e as hipdteses de transi¢do entre as categorias de participantes.

Estou ciente de que o Patrocinador apenas realiza contribuigdes paritarias em favor do Participante Patrocinado, até o limite 7,5%
(sete e meio por cento) do respectivo Salario de Participagdo, ndo havendo contribuigdes patronais para as outras categorias de
participantes que ndo para a de Participante Patrocinado.

Recebi copias do Estatuto da RS-Prev, do Regulamento do Plano RS-Futuro e demais materiais explicativos, disponiveis em
www.rsprev.com.br, estando satisfeito com os esclarecimentos que recebi ou que julguei necessarios.

Autorizo o Patrocinador a disponibilizar a RS-Prev, na forma regulamentada, meus dados pessoais, funcionais e financeiros, ficando
a RS-Prev responsavel por preservar o sigilo dessas informagdes.

Estou ciente de que minha inscri¢do produzira efeitos a partir do recebimento deste requerimento pela RS-Prev através do sistema
PROA — Processos Administrativos ou sistema de protocolo equivalente, mediante entrega pessoal ou mediante envio por e-mail, desde
que institucional.

Autorizo o Patrocinador a descontar de minha remuneragdao mensal, em folha de pagamento, além das Contribui¢Ges Basicas, as
Contribui¢Oes Facultativas que eu decidir realizar a RS-Prev.

Sei que devo apresentar, juntamente com este Requerimento de Inscricdo, os formuldrios “Declaragdo de Pessoa Exposta
Politicamente” e “Declaragao do FATCA”, devidamente preenchidos e assinados, ciente de que também posso encontrar tais formuldrios
no website da RS-Prev na internet (www.rsprev.com.br).

Aceito e reconhego que a utilizagdo dos sistemas de informatica da RS-Prev, através da area de seu website de acesso exclusivo ao
Participante, mediante a inser¢do de usuario e senha pessoal, caracterizara como auténticos os requerimentos encaminhados a RS-Prev
através da referida area exclusiva.

OPCAO PELO REGIME DE TRIBUTAGAO - IMPOSTO DE RENDA

[ Opto pelo Regime de Tributagdo Regressiva, previsto no art. 1° da Lei 11.053/2004, ciente de que esta opgdo é irretratavel.

] Opto pelo Regime de Tributagdo Progressiva, previsto no art. 1° da Lei 11.482/2007, ciente de que esta opgdo é irretratavel, salvo
nas hipdteses de portabilidade.

Estou ciente de que a opgdo pelo Regime de Tributagdo ocorre no ingresso no plano de beneficio, e sendo irretratavel é vedada nova
opgao em eventual reingresso no mesmo plano (Solug¢do Cosit n2 313, de 20/06/2017, da Receita Federal do Brasil).

Local e Data Assinatura do Participante


http://www.rsprev.com.br/
http://www.rsprev.com.br/

RS

FUNDACE\OIDE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO
SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARAGAO DE PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

IDENTIFICACAO

Nome completo: CPF:
Orgdo de Lotagdo: Identificagdo Funcional:
E-mail Funcional: DDD/Celular: ()

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

Nos termos da Instrugao Previc n? 34, de 28 de outubro de 2020, considera-se pessoa exposta politicamente a pessoa natural que desempenha
ou tenha desempenhado, nos cinco anos anteriores, cargo, emprego ou fungdo publica relevantes, assim como fung¢des relevantes em
organizagoes internacionais.

[] Nao sou pessoa exposta politicamente e ndo tenho relagdo com pessoa exposta politicamente.

[0 Sou pessoa exposta politicamente ou tenho relagio com pessoa exposta politicamente, como assinalado
abaixo:

1- Qual sua vinculagdo com a Pessoa Exposta Politicamente?

[ 0o(a) préprio (a) participante do Plano RS-Futuro O Enteado(a)
O Parente até 2° grau: pai, mie, filho (a), avd, avéd ou neto (a); O Representante ou procurador (a)
[ cénjuge ou companheiro (a) [ Pessoa de relacionamento préximo

2- Qual a ocupagdo da Pessoa Exposta Politicamente?
[ detentor de mandato eletivo do Poder Executivo ou Legislativo da Unido;
[ ocupante de cargo, no Poder Executivo da Unido, de Ministro de Estado ou equiparado, de natureza especial ou equivalente;

O ocupante de cargo, no Poder Executivo da Unido, de presidente, vice-presidente e diretor, ou equivalentes, de entidades da
administragdo publica indireta;

[ ocupante de cargo, no Poder Executivo da Unido, de grupo Direcdo e Assessoramento Superiores (DAS), nivel 6, ou equivalente;

O membro do Conselho Nacional de Justica, 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
Justica Federal;

I membro do Conselho Nacional do Ministério Publico, Procurador-Geral da Republica, Vice-Procurador-Geral da Republica, Procurador-
Geral do Trabalho, Procurador-Geral da Justica Militar, Subprocurador-Geral da Republica, ou Procurador-Geral de Justica dos Estados e
do Distrito Federal;

[ membro do Tribunal de Contas da Unido, Procurador-Geral ou Subprocurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas
da Unido;
[ presidente, tesoureiro nacional, ou equivalentes, de partidos politicos;

[ governador ou secretario de Estados e do Distrito Federal, deputado estadual e distrital, presidente, ou equivalentes, de entidades da
administragdo publica indireta estadual e distrital ou presidente de Tribunais de Justiga, Tribunais Militares, Tribunais de Contas ou
equivalentes dos Estados e do Distrito Federal;

O prefeito, vereador, secretario municipal, presidente, ou equivalentes, de entidades da administracdo publica indireta municipal ou
presidente de Tribunais de Contas ou equivalentes dos municipios;

[Cchefe de estado ou de governo no exterior;

O politico de escaldo superior no exterior;

[ ocupante de cargo governamental de escal3o superior no exterior;

O oficial-general ou membros de escaldo superior do Poder Judiciario no exterior;
[ executivo de escaldo superior de empresa publica no exterior;

O dirigente de partido politico no exterior;

O dirigente de escaldo superior de entidade de direito internacional publico ou privado.

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, ciente das consequéncias penais e administrativas de eventual inverdade.
Comprometo-me a informar a RS-Prev, em até 10 dias, qualquer alteragdo nas informagdes prestadas neste formulario.

Local e Data Assinatura do Participante



RS

FUNDAC.E\O’DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO
SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARACAO DO FATCA
IDENTIFICACAO
Nome completo: CPF:
Orgdo de Lotagdo: Identificagdo Funcional:
E-mail Funcional: DDD/Celular: ( )
FATCA

A Receita Federal, através da Instrugdo Normativa RFB n2 1.571, de 02/07/2015, estabeleceu procedimentos referentes a operagdes financeiras
que abrangem o intercambio de informagdes realizado, nos termos do FATCA, com o governo dos Estados Unidos. O FATCA (Foreign Account
Tax Compliance Act) é uma lei norte- americana que visa combater a evasdo fiscal em relagdo a rendimentos obtidos fora daquele pais por
cidaddos norte-americanos ou mesmo por estrangeiros que, por forga da legislacdo aplicavel, possuem obrigagdes fiscais nos EUA. Tais cidaddos
s3o designados como US Persons. A lei americana é aplicavel no Brasil segundo o Decreto n2 8.506, de 24/08/2015. E considerado US Person
aquele que se enquadrar em ao menos uma das seguintes hipoéteses:

1 - ser cidaddo norte-americano, por ser nascido nos EUA ou por ter pais americanos (cidadania derivada) ou, ainda, por ter a cidadania
americana (naturalizagdo);

2 — ser residente fiscal dos EUA, por possuir o Green Card ou ter presenga substancial nos EUA para fins tributdrios, isto é, por pelo menos
31 dias nos ultimos 12 meses ou por 183 dias nos ultimos 36 meses;

3 —ter parte de empresa (Domestic Partnership ou Domestic Corporation) ou Trust constituido nos EUA.

QUESTIONARIO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1. Possui nacionalidade ou residéncia fiscal diferente da brasileira ou americana?

NS [CIsim. cidadania:

B [CIsim. Residéncia Fiscal:

2. Possui vinculo fiscal com os EUA?

CInzo [C1sim: Se sim, selecione abaixo apenas as afirmativas que se aplicam:

[ 2.1. Nasci nos EUA.

[ 2.2. Tenho pai, mae, conjuge ou companheiro com cidadania americana.

[ 2.3. Sou americano naturalizado.

[ 2.4. Possuo visto de residéncia permanente nos EUA - Green Card.

[ 2.5. Permaneci nos EUA por mais de 31 dias no ano corrente e por mais de 183 dias nos Ultimos 36 meses.

[ 2.6. Executo instrugdes de pagamentos ou transferéncias de recursos para um enderego ou conta mantida nos EUA.

O 2.7. Possuo procuragio outorgada por uma pessoa com endereco nos EUA ou a favor de uma pessoa com endereco nos EUA.
[ 2.8. Possuo participagdo societaria (mais de 10%) em alguma empresa dos EUA.

O 2.9. Possuo imével nos EUA.

[ 2.10. Possuo fonte de renda nos EUA.

[ 2.11. Possuo endereco nos EUA, incluindo caixas postais. Especificar:

[ 2.12. Possuo nimero de telefone nos EUA. Especificar:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, ciente das consequéncias penais e administrativas de eventual
inverdade.Comprometo-me a informar a RS-Prev, em até 10 dias, qualquer alteragdo nas informagGes prestadas neste
formulario.

Local e Data Assinatura do Participante




