Origem de Recursos @ABD Preyv

NORDESTE

JAN/2019

Instrucdes de Preenchimento

1) Forma de envio
Envie este formulario para OABPrev-NE: Rua Rodrigues de Aquino, 37 — Centro, Jodo Pessoa / PB— CEP 58013-030.
2) Participante menor de idade
Menor de 16 anos: o formulério deve ser assinado pelo representante legal.
Maior de 16 e menor de 18 anos: o formulario deve ser assinado pelo participante junto com o representante legal.

Documentacdo necessaria: copias do documento de identificagdo, CPF do representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento legal que comprove a
responsabilidade sobre o menor.

3) Participantes interditados

Participante possui discernimento para assinar: o formulério deve ser assinado pelo participante e/ou representante legal (curador ou tutor).
Participante ndo possui discernimento para assinar: o formulario deve ser assinado somente pelo representante legal (curador ou tutor).
Documentacdo necessaria:

Curador: copia do documento de identificagdo, CPF e deciséo judicial de nomeagao do curador ou termo de curatela (prazo de emissao néo superior a 24 meses).
Tutor: copia do documento de identificagdo, CPF e o instrumento de tutela.

4) Participantes impossibilitado de assinar

Com coleta de impressao digital (a rogo): inserir a digital no formulario junto com a assinatura de um representante devidamente identificado, que assinara a pedido do
O participante, e ainda acompanhado de assinatura de uma testemunha.

Documentacéo necessaria: copia do documento de identificagdo e CPF de todos os envolvidos (testemunhas, representante e representado) que sirva de comprovagéo
das assinaturas.

5) Procuradores

No caso de procuracédo particular, enviar a cépia simples do instrumento de procuragéo (prazo de emisséo nao superior a 24 meses) com firma reconhecida por
autenticidade.

No caso de procuragéo publica (emitida pelo cartério), enviar a copia simples do instrumento de procuragédo (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses).

Dados do Participante

Nome Completo CPF

Dados de Identificagcdo da Operacgéo

N° da Proposta Operagao

O Aporte O Contribuigao Valor R$

Declaracao

Declaro que a origem dos recursos para a realizagéo desta operagéo é/s&o proveniente(s) de:

O salario/Pro-labore O comissses O Heranga O Aposentadoria O Doacdes O Recuso-me a informar
O outros (justificar)

Origem relativa a imével

Categoria do imével Obtengéo dos Recursos

O imével Residencial O imevel Comercial O imével Rural O Terreno O venda O Locagéo O Hipoteca O outros

Aplicac¢8es Financeiras

O Posigéo Acionaria O Previdencia O cotas de Fundos O saldo em Conta O Titulos Publicos O Poupanga O cos
O outros (justificar)

De acordo com o Art. 6° da Instrugdo PREVIC n° 18/2014, que dispde sobre os controles internos especificos para a prevengao e combate dos crimes de "lavagem de
dinheiro", no caso de enquadramento na condicéo de pessoa politicamente exposta, devera ser identificada a origem dos recursos das operagdes com valores iguais ou
superiores a R$10.000,00 (dez mil reais). Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Local: Data: / /

q q

Assinatura do Participante Assinatura do Responsavel/Representante Legal (caso necessario)

Dados do Responsavel/Representante Legal (caso necessario)

Nome Completo CPF
Profisséo Renda Mensal ou Patriménio Estimado’ E-mail

Tel Pessoa Politicamente Exposta? Grau de Afinidade

( ) O sim O Nao O pai O mae O Tutor O curador O oOutro:

1- Em caso participante/beneficiario menor de idade que n&o possua patriménio, o campo devera ser preenchido com os dados do responsavel legal/financeiro.

2- Considera-se PPE a pessoa que desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos 5 anos, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, no Brasil ou fora do pais. Representantes, familiares e outras
pessoas de relacionamento préximo ao agente também sao consideradas PPE.

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