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Matricula Valia:

REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO PLANO VALE MAIS

Nome Completo CPF

Patrocinador MatriculanoPatrocinador| Data de Admissdo no Patrocinador

Solicito, por ato de livre vontade, minha inscricdo no Plano Vale Mais, para fins de tornar-me seu
participante, nos termos do art. 20, 1l, e seus paragrafos do respectivo Regulamento, declarando
manifestar minha integral ciéncia e concordanciacom o Estatuto da Valia, Regulamento e material
explicativo do referido Plano, os quais estdio a minha disposicdo no site da Valia
(www.valia.com.br).

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 contribui¢cbes que me
competem como participante para o custeio do Plano Vale Mais, em conformidade com o disposto
no art. 121 § 1°, sendo a minha contribuicdo normal ordinaria mensal descontadaem conformidade
com 0s percentuais abaixo:

+ 1% (fixo e obrigatorio) 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 inscrigdo neste Plano Vale Mais, escolher outro
percentual, que vigorara a partir do més subsequente, e, posteriormente, na forma do § 4°do art. 121
do respectivo Regulamento.

Caso passe a condi¢do de vinculado, nos termos do § 4°, do art.18, do Regulamento do Plano Vale
Mais, autorizo que seja descontada a taxa de administragdo, a qual incidira sobre a rentabilidade do
Saldo de Conta.

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.

Estou ciente que, conforme Lein® 11.053/04, de 29 de dezembro de 2004, disponivel na integra no
site da Valia, em relacdo ao regime de tributacdo a ser considerado para o calculo do imposto de
renda na fase de recebimento de beneficios e/ou resgate do Plano Vale Mais, devo manifestar-me a
Valia até o ultimo dia atil do més subsequente a data de inscrigdo neste Plano para optar pelo regime
regressivo de tributacao, sabendo que a auséncia da manifestacdo me enquadra automaticamente no
regime progressivo de tributacéo.

Estou ciente e declaro concordar que meu Saldo de Conta serd alocado inicialmente na opc¢éao de
investimento “Ciclo de Vida” (programa de investimento que muda automaticamente a alocacdo dos
recursos, reduzindo riscos, conforme a proximidade da aposentadoria), considerando uma
aposentadoria padréo aos 65 anos de idade e que poderei realizar a alteragdo por outra opcéo de
investimento oferecida pela Valia, a qualquer momento, através dos canais de atendimento da
Fundacao.



www.valia.com.br

A formalizacdo da minha inscricdo no Plano esta condicionada a emissdo do Certificado de
Participante pela Valia, que seré disponibilizado pela Fundag¢édo em meio impresso ou eletronico.

Autorizo, neste ato, que os dados pessoais e dados pessoais sensiveis por mim fornecidos sejam
tratados e eventualmente compartilhados pela Valia, para fins de contratacdo e pleno uso e
execucdo deste plano e demais servicos vinculados porventura oferecidos pela Fundacdo, de
acordo com a Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protecdo de Dados, e em
conformidade com a Politica de Privacidade de Dados da Fundacéo, disponivel na integra no site
da Valia.

DECLARACAO SOBRE ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Em cumprimento ao disposto na Instru¢do n°® 34, de 28/10/2020, da PREVIC, disponivel na
integra no site da Valia, e considerando o conceito de “pessoa politicamente exposta”, nos termos
da referida Instrucdo, sendo, em sintese, definida como “o agente publico que desempenha ou
tenha desempenhado, nos Gltimos5 (cinco) anos, no Brasil ou em pais, territério ou dependéncia
estrangeira, cargo, emprego ou funcdo publica relevante, assim como seus representantes,
familiares (parentes na linhadireta, até o primeiro grau, o c6njuge, 0 companheiro,a companheira,
0 enteado e a enteada) e outras pessoas de seu relacionamento proximo”, declaro que:

() Nao 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, disponibilizada pela Valia em seus canais de atendimento, caso ocorra qualquer
mudanga na condigdo acima.

Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informacdes acima prestadas,
comprometendo-me a respeitar e observar o Estatuto, o Regulamentoe as normas estabelecidas
pela Fundacédo Vale do Rio Doce de Seguridade Social - Valia e aquelas que vierem a ser
instituidas, bem como manter atualizados meus dados ora registrados na Valia.

Localedata Assinatura dorequerente

Recebimentono Orgdo de Pessoal do Patrocinador/Representante da Valia

Localedata Carimbo e/ou assinatura
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