
Matrícula:____________

Nº _________________

CEP: ________________

Tipo:_______________

CPF Data Nascimento
Estado 

Civil
Sexo

Dependente 

IR (S / N)

Inválido

(S / N)
Grau Parentesco

           /         / 

           /         / 

           /         / 

           /         / 

           /         / 

           /         / 

Instrução PREVIC nº 18, de 24/12/2014
            FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO            

E-mail:_________________________________________________________________________________________________________

Sexo: (      ) Masculino  (       )FemininoData Nascimento:_____________/______________/____________________

Telefone Celular (        )____________________________________________

DADOS RESIDENCIAIS

DADOS BANCÁRIOS

BENEFICIÁRIOS

Estado: ______________Cidade: _____________________________________________________________________

Data: ______/_______/___________ ____________________________________________________________

Nome

Assinatura do Participante

Conta:________________Agência:_______________Banco: ____________________________________________________

Data Expedição: _______________UF: ___________Orgão Expedidor:_____________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________________________________________________________Complemento: ____________________________________________

Naturalidade:_______________________________________________ UF:__________________ Nacionalidade:_______________________________

CPF: _______________________________________

DADOS PESSOAIS

Documento de Identidade:__________________________

Telefone Residencial (        ) ____________________________

Estado Civil:_______________________________________________________________________

Nome do Pai:___________________________________________________________________________________________________________________

Nome da Mãe:__________________________________________________________________________________________________________________

Nome Completo:_________________________________________________________________________________________



Data: _________/___________/___________ ______________________________________________________________

Assinatura do Participante

da República ou Procuradores-Gerais de Justiça dos Estados e do Dsitrito Federal?
(   ) SIM   (   ) NÃO

junto ao Tribunal de Contas da União?
(   ) SIM   (   ) NÃO

(   ) SIM    (   ) NÃO

DECLARAÇÃO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA
Instrução PREVIC nº 18, de 24/12/2014

Ciente das regras trazidas pela Lei nº. 9613, de 03.03.1998 e pelo Decreto nº. 5.687, de 31.01.2006, especialmente no que diz 
respeito à obrigatoriedade de controle e acompanhamento dos negócios e movimentações financeiras das denominadas 
“Pessoas Politicamente Expostas” assim consideradas, exemplificativamente, as pessoas especificadas na ficha cadastral, 
DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei que, nos últimos cinco anos e até esta data:  

CPFGrau de relação

Legislativa ou de Câmara Distrital, presidente de Tribunal ou Conselho de Contas de Estado, de Municípios e do Distrito Federal?
6 - Foi nos últimos 05 (cinco) anos ou é governador de Estado/Distrito Federal, presidente de Tribunal de Justiça, de Assembleia 

assim como o cônjuge, companheiro(a) e enteado(a) ou ainda representantes e outras pessoas de seu relacionamento próximo? 
8 - Possui familiares, que são considerados pessoa politicamente expostas (parente, em linha direta, até promeiro grau - Pai, Mãe, Filho) 

(   ) SIM   (   ) NÃO

(   ) SIM   (   ) NÃO

5 - Foi nos últimos 05 (cinco) anos ou é membro do Tribunal de Contas da União ou Procurador-Geraql do Ministério Público

Vice-Procurador-Geral da República, Prcurador -Geral do Trabalho, Procurador-Geral da Justiça, Militar, Subprocuradores-Gerais 

(   ) SIM   (   ) NÃO

1 - Desempenha ou desempenhou, nos últimos 05 (cinco) anos mandatos eletivos dos Poderes Executivo ou Legislativo da União? 

a) de ministro de Estado ou equiparado;
b) de natureza especial ou equivalente;

economia mista; e 
d) do grupo Direção e assessoramento Superiores - DAS, nível 06 ou equivalentes;
(   ) SIM   (   ) NÃO

3 - Os membros do Conselho Nacional de Justiça, do Supremo Tribunal  Federal e dos Tribunais Superiores;

2 - Ocupa ou ocupou nos últimos 05 (cinco) anos cargo no Poder Executivo da União?

Em caso positivo, favor preencher os dados do(s) referido(s) familiar(es) abaixo:

4 - Foi nos últimos 05 (cinco) anos ou é membro do Conselho Nacional do Ministério Público, Procurador-Geral da República, 

Nome

c) de presidente, vice-presidente e diretor, ou equivalente, de autarquias , fundações públicas, empresas públicas ou sociedade de

(   ) SIM   (   ) NÃO

7 - Foi nos últimos 05 (cinco) anos ou é prefeito ou presidente de Câmara Municipal das capitais de Estado?


