PROPOSTA DE INSCRICAO

N° da Matricula na ANABB

ANABBPrev

Fundo de Pensao |

N° da Proposta

QUALIFICACAO DO PROPONENTE ‘

Nome Completo do Proponente CPF do Proponente Titular

\ \ \ DDependente\
Natureza do Doc. Identificacao ‘ Ndmero ‘ ‘ Orgao Expedidor ‘ ‘ Data de Expedicao ‘
Data de Nascimento Naturalidade Nacionalidade Idade  Sexo

i | | OFOM]

Estado Civil Nome do Conjuge

| 1Solteiro 11 Casado [ Separado - Divorciado © Vidvo | |
Ocupacao Principal E pessoa politicamente exposta? '

\ \ \ CSim 0 Nao  Especificar: \

‘ Renda Mensal Endereco Residencial ‘
Bairro ‘ Cidade ‘ UF ‘ ‘ CEP ‘
DDD ‘ ‘ Telefone 1 ‘ ‘ Telefone 2 ‘ ‘ Endereco Comercial ‘
Bairro ‘ Cidade ‘ UF ‘ ‘ CEP ‘

‘ DDD ‘ ‘ Telefone 1 Telefone 2 E-mail

Nome Completo do Representante Legal (obrigatdrio se proponente menor de idade)

CPF do Representante Legal

Filiacao do Proponente (nomes dos pais)

| | CResidencial 1 Comercial |

Endereco para Correspondéncia

Nome do Associado (caso o proponente nao seja 0 associado) Matricula do Associado  Parentesco

'Pessoas politicamente expostas: agentes puiblicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Gltimo 5 anos, cargos, empregos
ou fungbes publicas relevantes, nas esferas federal, estadual ou municipal, assim como seus representantes, familiares de primeiro grau,
e outras pessoas de seu relacionamento préximo, conforme definido na IN MPS n® 26/2008 e Circular SUSEP n® 380/2008.

PLANO DE BENEFICIOS

Beneficio Idade para Entrada em Beneficio Valor da Contribuicdo (1)
| APOSENTADORIA PROGRAMADA | | anos | R$ |
Taxa de Administracao do plano: 2% a.a. Carregamento sobre

01 Aliquotas Progressivas

Tributacao Rubrica
[ Aliquotas Regressivas

as contribuicoes: 2%. O valor de contribuicao sera atualizado,
anualmente, no més de junho, pela variacao do INPC.

BENEFICIARIOS DO PLANO (inexistindo indicacdo de beneficiarios, sera observado o art. 792 do Cédigo Civil)

Nome Completo Data de Nascimento

Parentesco®  Participacao

*A - Avo(6); C- Conjuge; F - Filho(@); H - Companheiro(a); | - Irmao(@); M - Mae; N - Neto(a); P - Pai; S - Sobrinho(a); T - Tio(@); U - Nenhum

PARCELA ADICIONAL DE RISCO

Beneficio N° Processo SUSEP Valor do Beneficio Valor da Contribuicao
| POR MORTE (539) | | 15414.003084/2007-23 | | R$ RS |
| PORINVALIDEZ (540) | | 15414.003084/2007-23 || R$ RS |

Seguros garantidos pela Mongeral S/A Seguros e Previdéncia
Estipulante: Clube de Seguros Mongeral
CNPJ: 06.227.210/0001-01 - Apdlicen®93.100.028

Total da Parcela
Adicional de Risco (2)

O registro destes planos na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagao para sua comercializacao.
0 valor da contribuicao para o seguro sera atualizado, anualmente, no més de junho, pela variacao do INPC e em funcao da
nova idade atingida pelo participante. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar
a apolice na data do vencimento, sem a devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

DADOS PARA PAGAMENTO

Dia do Vencimento =~ Total da Contribuicao

Plano aprovado pelo MPS, processo n° 44000.003069/2008-26 sob o comando n° 332650574, Portaria n® 2624 - 21/11/2008. Inscricao do plano no CNPB n° 2008.0038-92.

[1Débito em Conta  CBoleto Bancario | 05 20 | |R$ |
‘ Nome do Correntista (em caso de débito em conta) ‘ ‘ CPF do Correntista ‘

N° do Banco ‘ ‘ Nome do Banco ‘ ‘ N° da Agéncia

‘ ‘ N° da Conta Corrente ‘

752 - 01/2009 12 Via: Mongeral - 22 Via: ANABBPrev- 32 Via: Participante



Espaco para relégio protocolo

Aaceitacao estara sujeita a analise do risco ea Mongeral tem o prazo de até 15 dias, contados da data que vier a ser registrada pelo relégio protocolo,
para manifestar-se em relacdo a aceitagao ou recusa desta proposta. Este prazo sera suspenso quando necessaria a requisicao de outros documentos
ou dados para andlise do risco. Essa eventual suspensao terminara quando forem protocolados os documentos ou dados para andlise do risco. Caso
nao haja manifestacao de recusa desta proposta pela Mongeral no prazo antes referido, a aceitacdo da proposta se dara automaticamente. No caso de
naoaceitagao da proposta, ovaloraportado sera devolvido, atualizado até a data da efetiva restituicdo, de acordo com aregulamentacao emvigor.

PARA USO DA MONGERAL
Nome do Proponente ‘ ‘ CPF

Codigo do Orgdo | | A partir de

‘ Convénio Adesao ‘ ‘Agéo de Marketing ‘ ‘Alternativa ‘ ‘Sucursal ‘ ‘Diretor Regional ‘ ‘Gerente de Sucursal ‘

‘ Gerente Comercial ‘ ‘Agente ‘ ‘Corretor ‘ ‘Agente Fidelizacdo ‘ ‘ ‘

PARA USO DO CORRETOR
Nome do Corretor Cédigo SUSEP Assinatura

DECLARACOES DO PROPONENTE
Declaracao Pessoal de Satde (nunca deve ser assinada em branco.)

1. Encontra-se com algum problema de sadde ou faz uso de medicamento
atualmente? Especificar.

2. Sofre ou ja sofreu de doencas do coracdo, insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial, problemas circulatérios ou cardiovasculares? Informar qual.

3. Sofre de doencas do sangue ou de diabetes? Informar qual.

4. Sofre de deficiéncia de drgaos, membros ou sentidos? Informar qual.

5. Foi submetido a alguma intervengdo cirrgica, inclusive biopsia ou pungdo, ou esteve
internado em regime hospitalar para tratamento médico nos ultimos 5 anos? Especificar.

6. Sofre ou ja sofreu de doencas do pulmao, enfisema, doencas do figado,
doencas do aparelho digestivo ou doencas renais? Informar qual.

7. Sofre ou ja sofreu de tumores ou cancer ou ja foi submetido a tratamento
com radioterapia, quimioterapia ou outros tratamentos auxiliares? Especificar.

8. E portador(a) do virus HIV?

9. Encontra-se afastado de atividade de trabalho por motivo de doenca ou
aposentadoria por invalidez?

10. E fumante? Qual a quantidade média de cigarros por dia?

11. Indique seu peso e altura. — kg m

12. Pratica para-quedismo, motociclismo, boxe, asa-delta, rodeio, alpinismo, v6o
livre, automobilismo, mergulho ou exerce atividade, em carater profissional ou
amador, a bordo de aeronaves que nao sejam de linhas regulares? Especifique.

Declaro estar ciente de que o regulamento e cartilha do plano, estatuto da ANABBPrev, bem como o material explicativo sobre o
referido plano estdo disponiveis para consulta no site www.anabbprev.org.br. Declaro também que tive prévio e expresso
conhecimento e estou de acordo com os termos das Condigdes Gerais dos seguros, contratados pela ANABBPrev na Mongeral, e
por mim custeados, que determinam como Unico beneficiario a ANABBPrev, que seguira o Regulamento do Plano e as
determinacdes feitas pelo cliente. Entendo que a responsabilidade pelo pagamento das rendas mensais de aposentadoria programada,
aposentadoria porinvalidez e pensao sera da ANABBPrev. Desta maneira, reconheco que a minha assinatura na presente proposta implica
na minha automatica adesao aos referidos regulamentos e condicdes gerais, sabendo, desde ja, que a aceitacao dos planos de risco esta
sujeita a analise do risco. Declaro, ainda, que as informagdes por mim fornecidas sao verdadeiras e ciente estou de que quaisquer omissdes
ou falsidades tornarao nula esta proposta, nos termos do Art. 766 do Cddigo Civil, podendo vir a responder civil e criminalmente pelas
inveracidades eventualmente verificadas. Autorizo, desde ja, médicos, hospitais, clinicas ou quaisquer entidades publicas ou privadas a
prestar a Mongeral informagdes relacionadas ao meu estado de salde ou moléstias que eu possa sofrer ou ter sofrido, bem como
resultados de exames e tratamentos instituidos, isentando-os, desde ja, de qualquer responsabilidade que implique em ofensa ou sigilo
profissional. Comprometo-me a informar a ANABBPrev a minha condicdo de pessoa politicamente exposta, mesmo que ocorrida ap6s a
assinatura da proposta, durante a vigéncia do plano, conforme os termos definidos na IN MPS n® 26/2008 e na Circular SUSEP n® 380/2008.
Para fins previstos nos artigos 774 e 801 do Codigo Civil e, com base no disposto no Art. 1° da Resolucao CNSP 107/2004, pelo
presente concedo ao Estipulante da apdlice em questao o direito de agir em meu nome no cumprimento ou alteracao de todas as
clausulas e condigbes gerais da referida apélice, devendo todas as comunicagbes e avisos referentes ao contrato serem
encaminhados diretamente aquele que, para tal fim, fica investido dos poderes de representacao. No entanto, fica ressalvado que
os poderes de representacao, ora outorgados, nao Ihe dao o direito a cancelar o seguro aqui proposto sem meu consentimento
expresso, enquanto o pagamento dos prémios ocorrer integralmente sob minha responsabilidade, estando ciente de que a
apolice podera nao ser renovada em seu aniversario, por decisao do Estipulante ou da Seguradora.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Representante Legal
PARA USO DA ANABBPrev

Conferido em ‘ ‘ Visto

De acordo com a solicitacao do proponente

Local e Data Assinatura do Representante da ANABBPrev

Gestor do plano: ANABBPrev - CNPJ: 10.520.114/0001-16



PARA USO DO CORRETOR

‘ Nome do Corretor X Codigo SUSEP X Assinatura |

DECLARACOES DO PROPONENTE

Declaro estar ciente de que o regulamento e cartilha do plano, estatuto da ANABBPrev, bem como o material explicativo sobre o
referido plano estao disponiveis para consulta no site www.anabbprev.ong.br. Declaro também que tive prévio e expresso
conhecimento e estou de acordo com os termos das Condigoes Gerais dos seguros, contratados pela ANABBPrev na Mongeral, e
por mim custeados, que determinam como Unico beneficidario a ANABBPrev, que seguirda o Regulamento do Plano e as
determinacoes feitas pelo cliente. Entendo que a responsabilidade pelo pagamento das rendas mensais de aposentadoria programada,
aposentadoria porinvalidez e pensao sera da ANABBPrev. Desta maneira, reconheco que a minha assinatura na presente propostaimplica
na minha automética adesao aos referidos regulamentos e condigoes gerais, sabendo, desde j4, que a aceitacao dos planos de risco esta
sujeita a andlise do risco. Declaro, ainda, que as informacoes por mim fornecidas sao verdadeiras e ciente estou de que quaisquer omissoes
ou falsidades tornarao nula esta proposta, nos termos do Art. 766 do Codigo Civil, podendo vir a responder civil e criminalmente pelas
inveracidades eventualmente verificadas. Autorizo, desde ja, médicos, hospitais, clinicas ou quaisquer entidades publicas ou privadas a
prestar a Mongeral informagdes relacionadas ao meu estado de salide ou moléstias que eu possa sofrer ou ter sofrido, bem como
resultados de exames e tratamentos instituidos, isentando-os, desde j, de qualquer responsabilidade que implique em ofensa ou sigilo
profissional. Comprometo-me a informar a ANABBPrev a minha condicao de pessoa politicamente exposta, mesmo que ocorrida apés a
assinatura da proposta, durante a vigéncia do plano, conforme os termos definidos na IN MPS n® 26/2008 e na Circular SUSEP n° 380/2008.
Para fins previstos nos artigos 774 e 801 do Cddigo Civil e, com base no disposto no Art. 1° da Resolucao CNSP 107/2004, pelo
presente concedo ao Estipulante da apdlice em questao o direito de agir em meu nome no cumprimento ou alteracao de todas as
clausulas e condicoes gerais da referida apolice, devendo todas as comunicacdes e avisos referentes ao contrato serem
encaminhados diretamente aquele que, para tal fim, fica investido dos poderes de representacao. No entanto, fica ressalvado que
os poderes de representacao, ora outorgados, nao Ihe dao o direito a cancelar o seguro aqui proposto sem meu consentimento
expresso, enquanto o pagamento dos prémios ocorrer integralmente sob minha responsabilidade, estando ciente de que a
apdlice podera nao ser renovada em seu aniversario, por decisao do Estipulante ou da Seguradora.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Representante Legal

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

Autorizo o banco designado no anverso a debitar na conta corrente, por mim indicada, o valor correspondente as contribuicoes
do plano contratado nesta proposta. Estou ciente de que os débitos em conta corrente serao comandados tendo por base as
informacoes enviadas diretamente pela ANABBPrev ao banco. Comprometo-me, desde ja, a manter saldo suficiente para a
finalidade, isentando o banco de qualquer responsabilidade caso a conta nao comporte o valor do documento a liquidar.
Declaro-me ciente de que o banco podera, mediante aviso, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias do vencimento do
encargo ou da préxima parcela, tornar sem efeito a presente autorizacao, reservando-me adotar o mesmo procedimento,
quando do meu interesse. Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras, nao havendo responsabilidade da
ANABBPrev ou do banco informado nesta proposta pela nao efetivacao dos débitos em funcao de informacoes incorretas.

Local e Data Assinatura do Correntista

AUTORIZACAO DE ENVIO DE INFORMACOES POR MEIO ELETRONICO

Autorizo a ANABBPrev a me enviar, por meio eletronico, as informacoes legais da entidade (relatérios anuais e convocacoes) e
do plano (estatuto, regulamento, cartilha, extratos e boletos) .

E-mail

Local e Data Assinatura do Proponente

PARA USO DA ANABBPrev
Conferido em Visto

De acordo com a solicitacao do proponente.

Local e Data Assinatura do Representante da ANABBPrev

Gestor do plano: ANABBPrev - CNPJ: 10.520.114/0001-16
SAS - Quadra 6 - Bloco K - Grupo 402 - Edificio Belvedere - CEP: 70070-915- Brasilia - DF - www.anabbprev.com.br




PARA USO DO CORRETOR

‘ Nome do Corretor X Codigo SUSEP X Assinatura |

DECLARACOES DO PROPONENTE

Declaro estar ciente de que o regulamento e cartilha do plano, estatuto da ANABBPrev, bem como o material explicativo sobre o
referido plano estao disponiveis para consulta no site www.anabbprev.ong.br. Declaro também que tive prévio e expresso
conhecimento e estou de acordo com os termos das Condigoes Gerais dos seguros, contratados pela ANABBPrev na Mongeral, e
por mim custeados, que determinam como Unico beneficidario a ANABBPrev, que seguirda o Regulamento do Plano e as
determinacoes feitas pelo cliente. Entendo que a responsabilidade pelo pagamento das rendas mensais de aposentadoria programada,
aposentadoria porinvalidez e pensao sera da ANABBPrev. Desta maneira, reconheco que a minha assinatura na presente propostaimplica
na minha automética adesao aos referidos regulamentos e condigoes gerais, sabendo, desde j4, que a aceitacao dos planos de risco esta
sujeita a andlise do risco. Declaro, ainda, que as informacoes por mim fornecidas sao verdadeiras e ciente estou de que quaisquer omissoes
ou falsidades tornarao nula esta proposta, nos termos do Art. 766 do Codigo Civil, podendo vir a responder civil e criminalmente pelas
inveracidades eventualmente verificadas. Autorizo, desde ja, médicos, hospitais, clinicas ou quaisquer entidades publicas ou privadas a
prestar a Mongeral informagdes relacionadas ao meu estado de salide ou moléstias que eu possa sofrer ou ter sofrido, bem como
resultados de exames e tratamentos instituidos, isentando-os, desde j, de qualquer responsabilidade que implique em ofensa ou sigilo
profissional. Comprometo-me a informar a ANABBPrev a minha condicao de pessoa politicamente exposta, mesmo que ocorrida apés a
assinatura da proposta, durante a vigéncia do plano, conforme os termos definidos na IN MPS n® 26/2008 e na Circular SUSEP n° 380/2008.
Para fins previstos nos artigos 774 e 801 do Cddigo Civil e, com base no disposto no Art. 1° da Resolucao CNSP 107/2004, pelo
presente concedo ao Estipulante da apdlice em questao o direito de agir em meu nome no cumprimento ou alteracao de todas as
clausulas e condicoes gerais da referida apolice, devendo todas as comunicacdes e avisos referentes ao contrato serem
encaminhados diretamente aquele que, para tal fim, fica investido dos poderes de representacao. No entanto, fica ressalvado que
os poderes de representacao, ora outorgados, nao Ihe dao o direito a cancelar o seguro aqui proposto sem meu consentimento
expresso, enquanto o pagamento dos prémios ocorrer integralmente sob minha responsabilidade, estando ciente de que a
apdlice podera nao ser renovada em seu aniversario, por decisao do Estipulante ou da Seguradora.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Representante Legal

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

Autorizo o banco designado no anverso a debitar na conta corrente, por mim indicada, o valor correspondente as contribuicoes
do plano contratado nesta proposta. Estou ciente de que os débitos em conta corrente serao comandados tendo por base as
informacoes enviadas diretamente pela ANABBPrev ao banco. Comprometo-me, desde ja, a manter saldo suficiente para a
finalidade, isentando o banco de qualquer responsabilidade caso a conta nao comporte o valor do documento a liquidar.
Declaro-me ciente de que o banco podera, mediante aviso, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias do vencimento do
encargo ou da préxima parcela, tornar sem efeito a presente autorizacao, reservando-me adotar o mesmo procedimento,
quando do meu interesse. Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras, nao havendo responsabilidade da
ANABBPrev ou do banco informado nesta proposta pela nao efetivacao dos débitos em funcao de informacoes incorretas.

Local e Data Assinatura do Correntista

AUTORIZACAO DE ENVIO DE INFORMACOES POR MEIO ELETRONICO

Autorizo a ANABBPrev a me enviar, por meio eletronico, as informacoes legais da entidade (relatérios anuais e convocacoes) e
do plano (estatuto, regulamento, cartilha, extratos e boletos) .

E-mail

Local e Data Assinatura do Proponente

PARA USO DA ANABBPrev
Conferido em Visto

De acordo com a solicitacao do proponente.

Local e Data Assinatura do Representante da ANABBPrev

Gestor do plano: ANABBPrev - CNPJ: 10.520.114/0001-16
SAS - Quadra 6 - Bloco K - Grupo 402 - Edificio Belvedere - CEP: 70070-915- Brasilia - DF - www.anabbprev.com.br
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