
 

 

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO – PLANO DE APOSENTADORIA 

 

DADOS DE CADASTRO: 

Nome:  

Nº Pessoal: CPF:  

Patrocinadora / Unidade:  

 

 

OPÇÕES NO PLANO : 

Contribuição Voluntária: ______% (limitado a 25%, em números inteiros) 

Regime de Tributação: (     ) Progressivo            (     ) Regressivo 

Perfil de Investimento:   (     ) Conservador                        (     ) Moderado                        (     ) Agressivo  

Pessoa Politicamente Exposta:     (     ) Sim                       (     ) Não 

 

 

Declaração de Recebimento de Informações 

Declaro ter sido informado sobre os regulamentos dos Planos de Aposentadoria e Pecúlio. Além disso, recebi o folheto com 
o passo a passo para acessar o site da VWPP (www.vwpp.com.br), que disponibiliza informações relativas à Cartilha 

Explicativa dos planos, às Políticas de Investimentos, ao Estatuto, dentre outros materiais da entidade. 
 
 
 
 
 

________________________, _____ de __________________ de 20______. 
                            Local                dia                                         mês 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________                                

(Assinatura do Empregado) 
 
 
 
ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENTREGUE NO RH DE SUA LOCALIDADE. 

Planta Ramal CPI Para uso exclusivo da VWPP 

Anchieta 2000 1001 
 

Recebimento: _____________________ 

Recebido por: _____________________ 

Unidade: _________________________ 

Assinatura:________________________ 

Curitiba 3849 7005 

Jabaquara (VWP) 5311 8011 

MAN (RH-Jabaquara) 5167 8088 

MAN (Resende) 1036 4136 

São Carlos 1048 6001 

Taubaté 6861 3801 

http://www.vwpp.com.br/


 

ORIENTAÇÕES DETALHADAS PARA O PREENCHIMENTO: 

Solicito, pela presente Proposta de Inscrição, por ato de livre vontade, o ingresso na Volkswagen Previdência Privada – 
VWPP, na qualidade de Participante do Plano de Aposentadoria, e declaro estar ciente e concordar, após lido e 
compreendido, com todos os direitos e obrigações previstos no Estatuto e no Regulamento do Plano de Aposentadoria, dos 
quais recebo um exemplar nesta oportunidade juntamente com o Material Explicativo. 

Declaro ainda estar ciente e concordar que: 

■ para fins do disposto no Regulamento do Plano de Aposentadoria, são beneficiários, o cônjuge e/ou companheiro que 
tiverem a condição de dependente na Previdência Social, os filhos e enteados solteiros menores de 21 (vinte e um) 
anos de idade ou inválidos que tiverem a condição de dependente na Previdência Social e os filhos e enteados solteiros 
menores de 25 (vinte e cinco) anos de idade desde que estejam cursando ensino superior oficialmente reconhecido pelo 
Ministério da Educação; 

■ a perda da condição de dependente perante a Previdência Social implica, automaticamente, na perda da condição de 
beneficiário no Plano de Aposentadoria, ressalvada a hipótese supracitada referente aos filhos e enteados solteiros 
menores de 25 (vinte cinco) anos de idade; 

■ é de minha responsabilidade, do beneficiário ou do representante legal comunicar à VWPP eventual perda da condição 
de dependente perante a Previdência Social; 

■ posso efetuar Contribuições Voluntárias ao Plano de Aposentadoria, para as quais autorizo que seja procedido o 
desconto mensal das Contribuições na minha folha de salários, limitado a 25% sobre o meu salário de participação 
mensal; 

■ posso optar pelo cancelamento do recolhimento das Contribuições Voluntárias a qualquer momento e que se na folha 
de salários não houver saldo suficiente para o desconto integral da Contribuição Voluntária perderei o direito de realizá-
la no mês; 

■ posso efetuar Contribuições Esporádicas ao Plano de Aposentadoria, desde que informe à VWPP, por escrito, em 
formulário próprio, e que estas deverão ser recolhidas por meio de boleto em estabelecimento bancário indicado pela 
VWPP até o dia 10 (dez) do mês subsequente ao de competência; 

■ a Contribuição Esporádica poderá ser efetuada no caso de Termino do Vínculo Empregatício, desde que a opção seja 
efetuada no prazo de 5 (cinco) dias úteis a contar da rescisão contratual; 

■ que o meu pedido de filiação à VWPP, no Plano de Aposentadoria, será efetivado quando da entrega do respectivo 
Certificado de Participante que, para todos os efeitos legais, vigorará a partir da data da assinatura desta Proposta de 
Inscrição. 

■  para fins da informação acima, declaro ter ciência que pessoa politicamente exposta significa o agente público que 
desempenha ou tenha desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em país, território ou dependência 
estrangeira, cargo, emprego ou função pública relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas 
de seu relacionamento próximo. São considerados familiares para fins da Instrução nº 26 os parentes na linha direta, 
até o primeiro grau, o cônjuge, o companheiro, a companheira, o enteado e a enteada. 

■   que nesta data tomei conhecimento da Lei nº 11.053, de 29/12/2004, que faculta aos participantes inscritos nos planos 
instituídos nas modalidades de contribuição definida e contribuição variável a opção pelo novo regime de tributação com 
alíquotas regressivas e, na qualidade de participante do Plano de Aposentadoria. 

■   em atendimento à Instrução nº 26, expedida pela Secretaria de Previdência Complementar em 1º/9/2008, que trata dos 
procedimentos a serem adotados pelas entidades fechadas de previdência complementar para acompanhamento das 
operações realizadas por pessoas politicamente expostas, objetivando coibir os crimes de “lavagem” ou ocultação de 
bens, direitos e valores. 

 
 
Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informações inseridas nesta Proposta de Inscrição, 
comprometendo-me a respeitar e observar o Estatuto e o Regulamento do Plano de Aposentadoria, bem como manter 
atualizados meus dados e de meus beneficiários. 

 


