
 
 

 
 
Endereço: Rua Treze de maio – 616, CEP 80510-030, Bairro São Francisco, Curitiba – PR Telefone: (41) 3883-6177 E-mail: fundacao@fcopel.org.br 
 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DO KIT DO PARTICIPANTE 
 
 

Eu,_____________________________________________,registro_________,patrocinadrora__________, 

declaro ter recebido o KIT do Participante (mídia eletrônica) em _____/____/_______,contendo: 
 
 
1.  Plano de Benefícios Previdenciários IV 

 

• Regulamento do Plano IV 
• Declaração de orientação para opção do Imposto de Renda 
• Pedido de Inscrição de Participante e declaração de Pessoa Exposta Politicamente (PEP) 
• Orientação da Parcela Adicional de Risco 
• FATCA e CRS 
• Certificado de filiação (será enviado após a filiação por e-mail e deve ser guardado com seus documentos) 
• Vídeos Institucionais 
• Estatuto 

 
2.  Plano Pecúlio - PLP  

 

• Regulamento do Plano Pecúlio 
• Formulario de adesão ao Plano Pecúlio 

 
3.  Empréstimo Pessoal  

 

• Regulamento do Empréstimo Pessoal 
 
 
4.  Plano Instituído Família   

 
 

• Regulamento do Plano Família  
 
 

Assinatura: ___________________________________________ 
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