JAN/ 2022

|CA'i'IJ FMP Declaracéo de Domicilio

Instrucdes de Preenchimento

1) Forma de envio:
O participante ativo (funcionario) deve entregar o Formulério diretamente no RH da sua Patrocinadora.
Para os participantes Autopatrocinados, Assistidos, Pensionistas e BPD's, o formulario devera ser escaneado e enviado digitalmente para o e-mail
fundosdepensao@icatuseguros.com.br (exclusivo para recebimento de formulario) ou via Correios para o endereco: Avenida Oscar Niemeyer, 2000, - Porto Maravilha,
Rio de Janeiro - RJ - CEP 20.220-297.
2) Participante curatelado:
Possui discernimento para assinar: assinado pelo Participante e/ou Representante Legal (curador).
N&o possui discernimento para assinar: assinado somente pelo Representante Legal (curador).
Documentacdo necessaria:
Curador: copia do documento de identificacdo, CPF e deciséo judicial de nomeag&o do curador ou termo de curatela (prazo de emisséo néo superior a 24 meses).

3) Participante impossibilitado de assinar:
Com coleta de impresséo digital (a rogo): inserir a digital no formulario junto com a assinatura de um representante devidamente identificado, que assinara a pedido do Participante, e
ainda acompanhado da assinatura de uma testemunha.
Sem coleta de impresséo digital: assinado pelo Representante Legal (procurador).
Documentacéo necessaria: copia do documento de identificacdo e CPF de todos os envolvidos (testemunha, representante e representado) que sirva de comprovagéao das assinaturas.
Em caso de Procurador, ver instrugdes em “Procuradores”.

4) Procuradores:
No caso de procuragéo particular, enviar a cépia simples do instrumento de procuragéo (prazo de emissdo néo superior a 24 meses) com firma reconhecida.
No caso de procuragéo publica (emitida pelo cartério), enviar a copia simples do instrumento de procuragédo (prazo de emissao ndo superior a 24 meses).
Documentacéo necessaria: cépia do documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia (conta de &gua, luz, gas, telefone, IPTU, internet, TV a cabo, correspondéncias de
bancos e de cartdo de crédito, desde que ndo sejam propagandas — com validade de até 180 dias) do cliente e procurador. Na auséncia de comprovante de residéncia em nome do cliente
e/ou procurador, enviar o formulario de Declaragédo de Residéncia. O formulario deveré ser assinado devidamente pelo procurador.

Dados do Declarante

Plano Patrocinadora (Empresa)
Nome Completo
CPF (somente niimeros) Data de Nascimento Sexo
[ﬁ Feminino [ﬁ Masculino

Endereco Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Tel Cel E-mail

( ) ( )
Dados do Responsavel Legal (caso necessario)
Nome Completo CPF (somente nimeros)

Tel Cel Grau de Parentesco/Afinidade

( ) ( ) E Pai D Mée U Tutor D Curador D Outro:

Eu, acima identificado, declaro sob as penas da lei e para fins de comprovagéo do meu domicilio perante o Icatu Fundo Multipatrocinado, que resido no enderego acima. Os
dados constantes desta Declaragdo sdo de minha inteira responsabilidade, tendo ciéncia de que qualquer informag&o ou declaragéo inexata podera sujeitar-me as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagéo aplicavel. Estou ciente de que (i) o tratamento dos dados pessoais informados na presente Proposta sera realizado
em conformidade com toda a legislacéo aplicavel sobre privacidade e protegéo de dados, incluindo, mas nao se limitando a Lei Geral de Protegao de Dados; (ii) o IcatuFMP
podera, sempre respeitando a legislagéo aplicavel, compartilhar os dados pessoais aqui informados com o Patrocinador e com outras entidades privadas ou 6rgéos publicos;
e (iii) para mais informagdes sobre a prote¢éo dos dados pessoais, basta acessar a Politica de Privacidade disponivel na Area do Cliente.
E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

Assinatura do Declarante Assinatura do Responsével/Representante Legal (caso necessario)

Centro de Relacionamento: 0800 285 3004 / SAC: 0800 286 0116 (exclusivo para informacdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone). 1/1
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