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REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO PLANO VALE MAIS

Nome Completo CPF

Patrocinador Matricula no Patrocinador | Data Admissdo no Patrocinador

Solicito, por ato de livre vontade, minha inscrigdo no Plano Vale Mais, para fins de tornar-me participante,
nos termos do art. 20, I, e seus pardgrafos do respectivo Regulamento, declarando ter recebido os
exemplares do Estatuto da Valia e do respectivo instrumento regulamentar, com os quais manifesto minha
integral ciéncia e concordancia.

Declaro que ndo estou em gozo de Auxilio-Doenca e nem de Aposentadoria por Invalidez pela Previdéncia
Social.

Autorizo o Patrocinador a descontar, do meu salario-de-participacdo, as contribuicdes que me competem
como participante para o custeio do Plano Vale Mais, em conformidade com o disposto no art. 121, § 1°,
sendo a minha contribui¢do normal ordinéria mensal calculada com os percentuais abaixo descritos:

+ 1% (fixo e obrigatério) sobre a parcela do salario-de-participacdo correspondente a até 10
Unidades de Referéncia (UR); e
+ 9% sobre a parcela do salario-de-participacdo que ultrapassar 10 Unidades de Referéncia (UR).

Estou ciente de que, em conformidade com o disposto no § 2° do art. 121, poderei, em até 90 (noventa) dias
contados a partir da data de minha inscri¢do neste Plano Vale Mais, escolher outro percentual, que vigorara
a partir do més subsequente, e, posteriormente, na forma do 8§ 4° do art. 121 do respectivo Regulamento.

Autorizo ainda a Valia, caso passe a condicdo de participante vinculado, a descontar a taxa de
administragdo, que incidira sobre a rentabilidade do Saldo de Conta, na forma do Regulamento do Plano
Vale Mais.

Para fins dos beneficios previstos no art. 32, Il, do Regulamento do Plano Vale Mais declaro ter ciéncia de
que, para tal condicdo e sua manutencdo, os meus beneficiarios deverdo cumprir 0s requisitos constantes do
art. 19, Il e seus paragrafos 2° e 3° e demais normas do referido Regulamento.

Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informacGes prestadas neste
documento, comprometendo-me a respeitar e observar o Estatuto, Regulamento e normas estabelecidas pela
Fundacdo Vale do Rio Doce de Seguridade Social — Valia vigentes e aquelas que vierem a ser instituidas,
bem como manter atualizados meus dados ora registrados na Valia.

Local e data Assinatura do requerente

Recebimento no Orgéo de Pessoal do Patrocinador/Representante da Valia

Local e data Carimbo e/ou assinatura

DECLARAGCAO SOBRE ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Em cumprimento ao disposto na Instrugdo n°® 26, de 01/09/2008, da Secretaria de Previdéncia
Complementar - disponivel na integra no site da Valia (www.valia.com.br) e detalhada na cartilha
explicativa disponibilizada pela Fundag&o no ato de minha inscricdo no Plano Vale Mais e considerando o
conceito de “pessoa politicamente exposta”, nos termos da referida Instrucao, sendo, em sintese, definida
como “o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos altimos 5 (cinco) anos, no Brasil ou
em pais, territorio ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou funcdo puablica relevante, assim como
seus representantes, familiares (parentes na linha direta, até o primeiro grau, o cénjuge, 0 companheiro, a
companheira, 0 enteado e a enteada) e outras pessoas de seu relacionamento proximo”, declaro que:
() N&o me enquadro na definicdo de pessoa politicamente exposta.

() Estou enquadrado na definicdo de pessoa politicamente exposta.
Comprometo-me a comunicar de imediato a Valia, por meio de declaragdo especifica para essa finalidade,
caso ocorra qualquer mudanca na condicdo acima.

Local e data Assinatura do declarante

A validade da inscricéo est4 condicionada a emissdo do Certificado de Participante pela Valia.
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