FUNDAGAO COPEL m

PEDIDO DE INSCRICAO AO PLANO PREVIDENCIARIO IV

Nome: Registro da empresa:

Patrocinadora: CPF:

Declaro ter recebido e concordado com o teor do Estatuto da Fundacao Copel e de seu Regulamento do plano de
Beneficios Previdenciarios IV, CNPB........... , CUja decisdo manifesto na sequéncia.

() Tenho interesse em me filiar ao Plano de Beneficios Previdenciarios IV (Plano V), administrado pela

Fundagéo Copel.

() N&o tenho interesse em me filiar ao referido plano, administrado pela Fundagéo Copel.

BENEFICIARIOS DO PLANO (inexistindo indicac&o de beneficiarios, sera observado o codigo Civil vigente)

Nome Parentesco CPF Data nascimento Participacéo (%)

AUTORIZACAO

Autorizo a patrocinadora a descontar, mensalmente, em minha folha de pagamento, os valores relativos as
contribui¢cdes previdenciarias na forma prevista no Regulamento do Plano IV, em favor da Fundacédo Copel
de Previdéncia e Assisténcia Social.

E-mail particular:

Local: Data: Assinatura:

RESERVADO A FUNDAGAO COPEL

Data de recebimento: Inscrito por:

Obs.: Aintegra do Estatuto e do regulamento encontra-se disponivel no site da Fundacao Copel
www.fcopel.org.br

Enderego: Rua Treze de Maio — 616, CEP 80510-030, Bairro Sdo Francisco, Curitiba - PR
Telefone: (41) 3883-6177 E-mail: fundacao@fcopel.org.br



mailto:fundacao@fcopel.org.br
http://www.fcopel.org.br/

FUNDAGAO COPEL m

PARCELA ADICIONAL DE RISCO (FACULTATIVO)

GARANTIAS VALOR DO CAPITAL SEGURADO VALOR DA CONTRIBUICAO DE RISCO
RENDA MENSAL POR MORTE (R$) (R$)

RENDA MENSAL POR INVALIDEZ (R$) (R$)

VALOR TOTAL DA PARCELA ADICIONAL DE RISCO (R$)

SEGURO ADMINISTRADO PELA ICATU SEGUROS

Beneficiario do Seguro:
FUNDACAO COPEL

Estas parcelas ndo acumulam para aposentadoria.

1- O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagdo. A
contratacdo do seguro é facultativa, bastando para tanto a informacdo dos valores de prémios e capitais nos campos devidos. No
entanto, apos a adesao, dada a natureza da cobertura do seguro, os prémios pagos nao serdo devolvidos, em qualquer hipdtese.

2 — Anualmente, no més de junho, o Capital Segurado e o Prémio seréo atualizados monetariamente pelo IPCA (indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo) divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses
que antecedam o més anterior ao aniversario. Além da atualizacdo monetaria, na mesma data, havera reenquadramento do prémio
por faixa etaria de acordo com a tabela de comercializagdo constante no contrato em poder do Estipulante. Apos a uUltima faixa etaria
prevista na tabela, o reajuste serd de 11,5% ao ano.

3 - O pagamento da indenizacdo esta condicionado a comprovacdo do quadro de invalidez total e permanente.

4 - O beneficiario das garantias de Morte e Invalidez Total e Permanente serd a FUNDACAO COPEL. O valor da indenizacdo pago a
FUNDACAO COPEL sera depositado na conta beneficio do participante para pagamento pela FUNDACAO COPEL, sob forma de renda,
conforme indicado no Regulamento do Plano.

5 - Avaliacdo de Risco da Seguradora.

6 - A parcela adicional de risco serd avaliada pela Seguradora, que reserva o direito de aceitar a mesma ou ndo com base nas

informagdes prestadas na Declaracdo Pessoal de Saude.

ASSINATURA DO PROPONENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

Enderego: Rua Treze de Maio — 616, CEP 80510-030, Bairro Sdo Francisco, Curitiba - PR
Telefone: (41) 3883-6177 E-mail: fundacao@fcopel.org.br
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