PREVIDENCIA PRIVADA DA CELEPAR

REE!

REQUERIMENTO DE INSCRICAO COMO PARTICIPANTE DO PLAN O BASICO

1) DADOS PESSOAIS:

Nome: Data Nascimento: Sexo:
( YFEM ( )MASC

Naturalidade: Estado Civil:

( )Solteiro ( )Casado ( )Uniao Estavel ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vidvo
Doc. Identificacéo: Orgéo Expedidor: Data Expedigéo: CPF:
Filiacao:
Pai:
Mae:
Endereco/Logradouro: Complemento: Bairro:
Cidade/UF: CEP: Telefone: Celular:

2) DADOS FUNCIONAIS:

Patrocinadora:

( ) Celepar ( ) Funcel

Matricula:

Data de Admissao:

Fungéo na Patrocinadora:

Salario Patrocinadora:

3) DADOS DO (S) BENEFICIARIO(S):

Nome

C.P.F.

Data de
Nascimento

Sexo

Cadigo de
Beneficiario (ver
tabela abaixo)

[1F

[ Im

[ ]F

Y

[ ]F

[ Im

[ ]F

Y

[ ]F

Y

[ ]F

Y

TABELA: CODIGOS DE BENEFICIARIOS (comprovagéo da condi¢&o de acordo c/o Regulamento do Plano Bésico)

1- CONJUGE.

~COMPANHEIRO (A) (UNIAO ESTAVEL).

- COMPANHEIRO (A) DO MESMO SEXO DESDE QUE RECONHECIDO PELA PREVIDENCIA SOCIAL OFICIAL.

- EX-CONJUGE QUE RECEBA PESAO ALIMENTICIA DESDE QUE RECONHECIDO PELA PREVIDENCIA SOCIAL OFICIAL

- FILHO (A) INVALIDO.

- MENOR QUE, POR DETERMINAGAO JUDICIAL, SE ACHE SOB SUA GUARDA.

2
3
4
5- FILHO (A) VALIDO COM MENOS DE 21 ANOS.
6
7
8

- MENOR QUE SE ACHA SOB SUA TUTELA. NAO POSSUE BENS/ RENDAS P/PROPRIO SUSTENTO E EDUCAGAO.

4) EMPREGOS ANTERIORES (Apenas os reconhecidos para contagem do INSS)

EMPRESA

ADMISSAO

DESLIGAMENTO




) PREVI
PREVIDENCIA PRIVADA DA CELEPAR CEL

5) JOIA

Requer célculo de joia para decisdo da op¢éo de inscricio:

() Sim, desejo receber o valor da joia para decis@o posterior sobre a forma | () Né&o, desejo aderir sem célculo de joia prévio.

de adeséci.
6) CONTRIBUICAO ADICIONAL
DESEJA REALIZAR CONTRIBUICOES ADICIONAIS AO PLANO? ( ) SIM () NAO
CASO AFIRMATIVO INFORMAR OPQZ\O:
() Valor Definido Mensal. Informar o valor: R$ () % do salério de contribuicdo. Informar percentual:

Conforme previsto nos art. 3° § 7° e § 8° do Regulamento do Plano Bésico:
§ 7° - A inscricdo neste Plano, quando requerida 90 (noventa) dias apds o inicio de vinculo com quaisquer das patrocinadoras, fica
condicionada a realizacdo de exames médicos.

§ 8° - Diagnosticada, no exame médico de que trata o paragrafo anterior, doenca preexistente que traga risco de invalidez ou morte, a
inscricdo sera condicionada ao pagamento, a vista, por parte do interessado, do custo do respectivo risco em razdo da doenca preexistente,
calculada pelo atuario do Plano.

Portanto, a adesé@o somente sera efetivada ap6s o resultado do exame médico, sem retroatividade a data de solicitagdo da adeséao.

Data do Pré-Requerimento : Curitiba, de de

Assinatura do Requerente

PREECHIMENTO APOS O RESULTADO DO CALCULO DE JOIA (Q uando for necessario):

Valor Apurado de Joia (informado pela Previcel):

Com o resultado do célculo de joia

( ) Desejo aderir com pagamento de joia na forma estabelecida abaixo. () Desejo aderir sem pagamento de joia.

FORMA DE PAGAMENTO DE JOIA

() A vista, novalor de R$

() Parcelado (em até 12 vezes, atualizadas monetariamente pela variagdo do INPC/IBGE acrescido da taxa de juros). N° de Parcelas:

() Percentual aplicado sobre o Salario de Participagédo pago mensalmente. Percentual de %

PREECHIMENTO APOS APURAGAO DO CUSTO REFERENTE AO RI SCO EM RAZAO DE DOENGA PREEXISTENTE (Quando houver
restricdo apontada pelo exame médico)

Valor Apurado (informado pela Previcel):

Com o resultado

( ) desejo aderir com pagamento do respectivo custo. () Nao desejo aderir.

O signatéario requer sua inscricdo e a de seus beneficidrios nos termos do Estatuto e do Regulamento do Plano Béasico da PREVICEL,
responsabilizando-se para fins de direito pelas informacdes ora prestadas e autoriza a Patrocinadora a descontar em folha de pagamento a
contribui¢éo devida.

Declaro ainda ter recebido cépia do Estatuto e Regulamento do Plano Béasico da PREVICEL, bem como informag6es sobre o valor da jéia e
suas formas de pagamento, e que estou ciente e de acordo com as disposi¢des neles contidas.

Declaro para os devidos fins, serem veridicos os dados preenchidos acima, bem como, comprometo-me a manter atualizado o endereco e os
dados de meus beneficiarios.

Data da Adesé@o Efetiva: Curitiba, de de

Assinatura Participante

USO EXCLUSIVO DA PREVICEL

OBSERVAGOES:

Implantado por: Data: / /

Diretor de Seguridade




