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%" SOCIEDETE UE PREVEENI.A FRNADS
DECLARACAO FATCA PLANO A [ PLANO D [
Nome do Participante: CPF:
E-mail Pessoal: Matricula:

FATCA

A Receita Federal, através da Instrugdo Normativa RFB n2 1.571, de 02/07/2015, estabeleceu procedimentos referentes a operagdes
financeiras que abrangem o intercdmbio de informacdes realizado, nos termos do FATCA, com o governo dos Estados Unidos. O FATCA
(Foreign Account Tax Compliance Act) é uma lei norte-americana que visa combater a evasdo fiscal em relacdo a rendimentos obtidos fora
daquele pais por cidaddos norte-americanos ou mesmo por estrangeiros que, por forca da legislacdo aplicavel, possuem obrigacGes fiscais
nos EUA. Tais cidaddos sdo designados como US Persons. A lei americana é aplicavel no Brasil conforme o Decreto n 8.506, de 24/08/2015.
E considerado US Person aquele que se enquadrar em ao menos uma das seguintes hipdteses:

1 — ser cidaddo norte-americano, por ser nascido nos EUA ou por ter pais americanos (cidadania derivada) ou, ainda, por ter a cidadania
americana (naturalizagdo);

2 —ser residente fiscal dos EUA, por possuir o Green Card ou ter presencga substancial nos EUA para fins tributarios, isto é, por pelo menos 31
dias nos ultimos 12 meses ou por 183 dias nos ultimos 36 meses;

3 —ter parte de empresa (Domestic Partnership ou Domestic Corporation) ou Trust constituido nos EUA.

QUESTIONARIO - (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

1. Possui nacionalidade ou residéncia fiscal diferente da brasileira ou americana?
o Nao o Sim.
Cidadania:

Residéncia Fiscal:

2. Possui vinculo fiscal com os EUA?
o Nao o Sim:
Selecione abaixo apenas as afirmativas que se aplicam:
0 2.1. Nasci nos EUA.
0 2.2. Tenho pai, mde, conjuge ou companheiro com cidadania americana.
0 2.3. Sou americano naturalizado.
0 2.4. Possuo visto de residéncia permanente nos EUA - Green Card.
0 2.5. Permaneci nos EUA por mais de 31 dias no ano corrente e por mais de 183 dias nos ultimos 36 meses.
0 2.6. Executo instrugdes de pagamentos ou transferéncias de recursos para um endereco ou conta mantida nos EUA.
0 2.7. Possuo procuragdo outorgada por uma pessoa com enderego nos EUA ou a favor de uma pessoa com enderego nos EUA.
0 2.8. Possuo participacdo societaria (mais de 10%) em alguma empresa dos EUA.
0 2.9. Possuo imével nos EUA.
0 2.10. Possuo fonte de renda nos EUA.
0 2.11. Possuo endereco nos EUA, incluindo caixas postais.

Especificar:

0 2.12. Possuo numero de telefone nos EUA.

Especificar

Declaro a veracidade das informagBes acima prestadas e responsabilizo-me pelas consequéncias administrativas e/ou judiciais acerca de
eventuais informagdes incorretas e/ou incompletas, e comprometo-me a informar a Previ Novartis sobre qualquer alteragdo nas informacg&es
acima prestadas.

Em observancia a Lei n2 13.709/2018 (“Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais”), autorizo a Previ Novartis a realizar o tratamento dos meus
dados pessoais, utilizando tais informagdes tdo somente para os fins licitos e execugdo do contrato previdenciario celebrado. Para informagdes
sobre o tratamento de dados pessoais realizado pela Previ Novartis, declaro que tive ciéncia sobre a Politica de Privacidade da Previ Novartis,
disponivel no site institucional (https://www.previnovartis.com.br/) e no Aplicativo mobile denominado como Previ Novartis.

Assinatura Local Data
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