FORMULARIO FATCA — PESSOA FiSICA
Plano de Beneficios de Previdéncia Complementar —- PLANO SCPREV MAIS
CNPB: 2021.0008-18

O QUE E FATCA E CRS?

A Receita Federal, por meio da Instrucdo Normativa RFB n°® 2.219, de 17 de setembro de 2024, estabeleceu uma série de procedimentos em relagéo as operagdes
financeiras. Um dos itens previstos nessa instrugao trata da comunicagéo realizada com o governo dos EUA por meio do FATCA, que visa combater a evaséo fiscal dos
EUA em relagéo a rendimentos e outros ganhos de investimentos feitos fora dos EUA por cidadaos norte-americanos e a cidadaos estrangeiros com obrigagdes fiscais
nos EUA, designados US Person.

O CRS (Common Reporting Standard) é uma politica global para a troca automatica de informagdes, com o objetivo de combater a fraude e evaséo fiscal a nivel mundial,
independente do valor dos ativos que o individuo possui. Para efeito do CRS, serédo considerados os participantes que possuam pelo menos uma dessas caracteristicas:
Pessoas com cidadania, residéncia, conta ou investimentos em paises além dos EUA.

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE:

1. Nome do Participante: 2. CPF:
B 3. Possui nacionalidade nos EUA? Se a resposta for “sim”, especifique qual cidade nasceu:
Osiv ONAO ‘ ‘
B 4. Possui cidadania ou residéncia nos EUA? Se a resposta for “sim” para residéncia, informar endereco e telefone nos EUA:
Osiv ONAO
Enderego: Telefone:
[ sim O NAO |5. Possui imével nos EUA? Se a resposta for “sim”, quantos iméveis nos EUA:
- 6. Possui visto de residéncia permanente valido em outros paises? Se a resposta for “sim”, quais:
O sim ONAO ‘
B 7. Permaneceu pelo menos 31 dias nos EUA durante o ano corrente? Se a resposta for “sim”, informe o motivo:
O s ONAO )
O Turismo O Trabalho O Estudo O Outros:
- 8. Permaneceu pelo menos 183 dias, mesmo que néo consecutivos, nos EUA, nos ultimos trés anos? Se a resposta for “sim”, informe o motivo:
O sim O NAO )
O Turismo O Trabalho O Estudo O Outros:
O 0 N 9. Possui participagéo societaria (mais de 10%) em alguma empresa dos EUA? Se a resposta for “sim”, informar a empresa e % de participagéo:
SIM NAO
Nome da Empresa: (%) Percentual de Participacéo:
B 10. Possui conta ou investimento em Instituicdes Financeiras dos EUA? Se a resposta for “sim”, informe em quais:
O s ONAO ‘ ‘
- 11. Possui alguma fonte de renda nos EUA? Se a resposta for “sim”, informe quais:
O sim ONAO ‘ ‘
O O NA 12. . Possui procuragéo outorgada por uma pessoa com enderego fiscal nos EUA ou a favor de uma pessoa com enderego nos EUA?
SIM NAO ’ ’

13. Declaragéo:

O Declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, que “SOU” cidadZo ou residente fiscal nos EUA, estou ciente e concordo com que a SCPREV reporte meus
dados financeiros e cadastrais para as autoridades fiscais do Brasil, qualquer outra determinada pelos érgédos reguladores brasileiros ou pela Receita Federal ou as
autoridades Fiscais dos EUA. Para isso, meu nimero de identificagdo para fins fiscais nos EUA (TIN/SSN) é:

Ou
[ Declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, que “NAO SOU” residente fiscal nos EUA, pois me enquadro em uma ou mais situagdes abaixo:

[J Sou estudante, professor(a), trainee ou estagiario(a) ou participo de intercambio e possuo visto para presenga nos EUA tipo: "F", "J", “M” ou “Q”.
[ Atuo como Diplomata ou ocupo cargo em consulados, embaixada ou organizagdes internacionais.

[0 casado(a), companheiro(a) ou filho(a) solteiro(a) menor de 21 anos de pessoa que atende as condigdes 1 ou 2, acima.

[ Nao ficou caracterizada minha presenga substancial nos EUA por pelo menos 183 dias nos ultimos trés anos, sendo 31 dias no Ultimo ano.

[ Abdiquei da nacionalidade ou da cidadania americana.

[ Apesar de ter nascido nos EUA, renunciei & cidadania americana ou nao adquiri essa cidadania ao nascer.

[J Nao possuo visto "Green Card" e n3o solicitei esse visto aos EUA.

[ Abdiquei do visto tipo "Green Card".

Ou
[ Declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, que “NAO” me enquadro nas situacdes anteriores.

Tenho ciéncia de que devo informar a SCPREV, em até 10 dias, qualquer alteragdo nas informacdes prestadas neste formulario FATCA.

14. Caso possua residéncia em outro pais além dos EUA, informar o nimero de identificagdo e pais:

s de de 20
Local e Data Assinatura do Participante
DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA SCPREV: FORM28V01
Data do protocolo na Carimbo e assinatura da SCPREV | Homologado na SCPREYV por: Deferido na SCPREV por:
SCPREV
_/_/_ Em: / / Em: / /

MAIS INFORMAGOES

www.scprev.com.br | atendimento@scprev.com.br | (48)3664-5313



http://www.scprev.com.br/
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