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Codigos de acesso

 C.MOURAO PREF. 1101
« C.MOURAO CAMARA 1102
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Contribuicao Basica do Participante Patrocinado

 Contribuicao basica: recolhimento mensal e obrigatéria ao participante inscrito;

 Aliquota: minima de 1% e maxima de 8,5%, com intervalo minimo de 0,5%
incidente sobre o Salario de Participacgao;

 Salario de Participacao/base de contribuicdo: parcela da remuneracgéo de
contribuicdo que excede o teto do RGPS;

» Contribuicdo patronal: paritaria ao do participante;

 Taxa de carregamento: 3% sobre a contribuicdo mensal do participante e do
patrocinador.
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VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS

Contribuicao Adicional do Participante Patrocinado

 Autorizagao: facultativa com formalizac&o individual;

* Recolhimento: mensal;

 Aliquota: percentual de livre escolha desde que n&o inferior a 1% (um por cento),
com intervalo minimo de 0,5%, incidente sobre o Salario de Participacao;

 Salario de Participacao/base de contribuicdo: totalidade da remuneracéo de
contribuicao base do RPPS, sem limite de teto RGPS;

» NA&o ha contrapartida patronal;

» Taxa de carregamento: de 3% sobre a contribuicdo mensal do participante.
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VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS

Contribuicao Voluntaria do Participante Patrocinado

A contribuicdo voluntaria possui caracteristica eventual e ndo possuem contraparte
patronal, uma vez que € facultativa. Pode ser efetivada ao plano a qualquer tempo e
no montante aportado havera incidéncia da taxa de carregamento de 3%.

Recursos Portados do Participante Patrocinado

Eventuais recursos transferidos de outros Planos de Previdéncia Complementar teréo
registro no Fundo Individual Portado de Entidades Abertas ou no Fundo Individual
Portado de Entidades Fechadas, de acordo com a origem.
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VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS

Contribuicao do Participante Facultativo Nao Patrocinado

 Autorizagao: facultativa com formalizag¢&o individual;

* Recolhimento: mensal;

 Aliquota: percentual de livre escolha desde que nao inferior a 1% (um por cento),
com intervalo minimo de 0,5%, incidente sobre o Salario de Participacéo, ndo
havendo aliquota maxima pré-fixado;

 Salario de Participacao/base de contribuicdo: totalidade da remuneracéo de
contribuicao base do RPPS, sem limite de teto RGPS;

» N&o ha contrapartida patronal;

» Taxa de carregamento: de 3% sobre a contribuicdo mensal do participante

\iva

Multi Prefeituras



CAMPO MOURAO

VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS

Contribuicao Voluntaria do Participante Facultativo Nao Patrocinado

A contribuic&o voluntaria possui caracteristica eventual, uma vez que é facultativa.
Pode ser efetivada ao plano a qualquer tempo e no montante aportado havera
incidéncia da taxa de carregamento. O registro da contribui¢do voluntaria sera o
Fundo Individual de Contribuicdes Voluntarias. A taxa de carregamento deve ser
transferida ao PGA — Plano de Gestao Administrativa.

Recursos Portados do Participante Facultativo Nao Patrocinado
Eventuais recursos transferidos de outros Planos de Previdéncia Complementar teréo
registro no Fundo Individual Portado de Entidades Abertas ou no Fundo Individual
Portado de Entidades Fechadas, de acordo com a origem.
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Contribuicoes dos Assistidos Patrocinados

Aplicar no beneficio a equivaléncia da taxa de carregamento de 3% pelo salario de
participacao, de acordo com 0 % de contribui¢cdo contratado no plano. Isto significa
que a mesma taxa (equivalente) aplicada sobre o salario de participacao sera
aplicada sobre o valor do beneficio.

A taxa de carregamento deve ser transferida ao PGA — Plano de Gestéo
Administrativa.
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VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS —
Contribuicoes do Patrocinador
a) Contribuicdo Basica e Taxa de Carregamento de Participantes Patrocinados: O registro
das contribui¢bes para renda programada realizadas pelo patrocinador sera o Fundo
Individual Patrocinado.
O registro das contribuicdes para renda programada realizadas pelo patrocinador sera o
Fundo Individual Patrocinado.
b) Taxa de Carregamento para a Despesa Administrativa dos Assistidos:
Cabera ao patrocinador arcar com as despesas administrativas dos assistidos, somente,
daqueles assistidos cujo beneficio concedido se originou de participantes patrocinados.
Aplicar no beneficio a equivaléncia da taxa de carregamento de 3% pelo salario de
participacao, de acordo com 0 % de contribui¢cdo contratado no plano. Isto significa que a
mesma taxa (equivalente) aplicada sobre o salario de participacdo sera aplicada sobre o
valor do beneficio.

A taxa de carregamento deve ser transferida ao PGA — Plano de Gest&ao Administrativa.
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Contribuicoes dos Participantes Autopatrocinados

Aplicar as mesmas contribuicdes normais dos Participantes e adicionar a parte que
caberia ao Patrocinador, como se estivesse ainda com vinculo empregaticio, inclusive
para a taxa de carregamento. Registrar as contribuicdes nos mesmos destinos dos
Participantes.

\iva

Multi Prefeituras



CAMPO MOURAO Vivad

VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS = Mais

Multi Prefeituras

Contribuicoes de Participantes Vinculados BPD

a) Contribuicdo Voluntaria:

A contribuicdo voluntaria possui caracteristica eventual, uma vez que é facultativa. Pode
ser efetivada ao plano a qualquer tempo e no montante aportado havera incidéncia da
taxa de carregamento.

b) Recursos Portados:

Eventuais recursos transferidos de outros Planos de Previdéncia Complementar teréo
registro no Fundo Individual Portado de Entidades Abertas ou no Fundo Individual
Portado de Entidades Fechadas, de acordo com a origem.

c) Taxa de Carregamento Mensal

Aplicar o percentual da taxa de carregamento sobre o salario definido no artigo 15 do
regulamento e aplicar o percentual de contribuicdo contratada vigente. Deduzir do saldo
da conta individual do participante e, com o fim dos recursos nesta conta, aplicar a taxa
de carregamento no saldo de conta individual patronal.
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Consideracoes

a) As Contribui¢Ges descritas acima incidirdo inclusive sobre 0 13° salario dos
participantes, autopatrocinados e vinculados ao BPD, ou beneficio dos assistidos;

b) Quando se tratar de resgate, o saldo remanescente do Fundo Individual do
Patrocinador devera ser alocado na conta Fundo Coletivo de Desligamento de Campo
Mouréo, em conformidade com o percentual determinado no Regulamento do Plano Multi
Prefeituras;

c) De acordo com a Lei Complementar do Municipio de Campo Mourdo n° 64, de 09 de
Novembro de 2021, ndo ha previsao de contribuicdo de risco por parte do Municipio de
Campo Mourao;

d) Aos participantes do plano aplica-se a rentabilidade patrimonial nos saldos de contas
prevista na Nota Técnica Contabil, a qual é aprovada pelos 6rgédos estatutarios¢a \Viva
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Consideracoes

e) Comporao a Conta de Participante a soma do Fundo Individual de Contribuigdes
Basicas, Fundo Individual de Contribuicdes Adicionais, Fundo Individual de Contribui¢fes
Voluntarias;

f) Comporao a Conta de Portabilidade os Fundo Individual Portado de Entidades Abertas
ou no Fundo Individual Portado de Entidades Fechadas, de acordo com a origem;

g) Comporéao a Conta de Patrocinador o Fundo Individual Patrocinado;

h) A soma da Conta de Participante, Conta de Portabilidade, Conta de Patrocinador
constituirdo o Saldo Total.
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FusanPrev

SaneSatde
Plano Misto Fapa

|| Viva Mais Previdéncia
Beneficios Assistenciais
Educa Agdo

Plano Gera

Viva Mais Multi Prefeituras

©

Inicio

A Fusan

Adesdo

Manual do Plano
Autoatendimento
Canais de Comunicagao
Contato

Regulamento

Estatuto

Governancga

LGPD

Portal da Transparéncia
Ouvidoria

Simulador

Videos

N

Mais Multi Prefeituras.

Para iniciar o processo de adesdo ao
Plano Viva Mais Multi Prefeituras acesse
o site da Fusan, cligue em nossos
| produtos e em seqguida no Plano Viva

https://fundacaosanepar.com.br/vivamaismultiprefeituras/

@

No site do plano cligue em Adesdo para
iniciar o seu processo de inscrigdo.

Além da adesdo, no site do plano, vocé
pode consultar outras questées do plano,
como estatuto, regulamento, histdria da
Fusan, entre outros.
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Adeséao Online

Plano
VIVAMALS

Selecione uma regido
Selecione uma patrocinadora

Codigo de Acesso

Captcha

Repita a sequéncia K_YGM/ = 4

\ 4

Selecionar a regido a qual faz parte.

Selecionar a patrocinadora ao qual esta
vinculado.

Digitar o seu Cédigo de Acesso e o
Captcha de seguranga.

O cédigo de acesso pode ser encontrado
no site do Plano Multi Prefeituras,
clicando em Saiba mais na cidade a qual
a sua patrocinadora faz parte.
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Preencher os dados solicitados que serdo
.| utilizados para login de acesso a

“| plataforma de adesdo e futuramente ao
autoatendimento do participante.

Adesao Online

Cadastrar senha

CPF

Senha

Coenfirmar senha

E-Mail Pessoal

Introdugdo Dados C i EN Contribuica; it &o/ PEP FATCA Termos Resumo Confirmac&o Status

Bem-vindo 4 Adeséo Online

Parabéns pela sua deciséo de aderir ao plano Viva Mais Multi Prefeituras (CNPB 2021.0022-92).

Manual do plano

Regulamento

Estatuto

N

] (5)

rq

Na tela de Introdugdo vocé pode

consultar ~ os  principais  materiais . V|Vd
normativos do Plano Multi Prefeituras. \ r,' s

‘ oy : I ®— Previdénci
Ap6s analisd-los clicar em Préximo. crdenes

Multi Prefeituras
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‘ + Introducdo Dados C: is o Ci & il PEP FATCA Termos Resumo ‘Confirmag&o Status

do do
Os campos com (*) sdo de preenchimento obrigatério.
CPF Nome Completo*
‘ 096.641.589-25 | | |
Email Pessoal* Email Comercial Tel il i Celular*
' paulo@tusan com.or | | | [o——— | [ - |
Sexo” Data de Nascimento® Naturalidade @ Nacionalidade @
\ M P | | |
RG N> Orgéo Expedidor do RG* UF do RG™ Data Expedigdo do RG*
\ | || M P |
Nome da Mae* Nome do Pai Estado Civil* Nome do Cénjuge
\ || || ] |
CEP* Enderego Residencial Numero*
— || || |
Complemento Bairro* Cidade* UF*
\ || || || ]
Plano Empregador Matricula @
‘ VIVA MAIS MULTI PREFEITURAS | ‘ MUNICIPIO DE CASCAVEL | |
Local* Profissdo Salario Data Admissdo”
‘ ~ | | | ‘ 0,00 | | i |
Residente no Exterior? Pais Zip Code NIF

| nao

=

Em Dados Cadastrais vocé deverd informar
os seus dados pessoais e em sequida clicar
em Préximo.

Atengdo: O ndo preenchimento de alguns dados
impossibilita o acesso ao préximo passo da
adesdo.

N
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Em Beneficidrios vocé deve informar os

Caso ndo possua dependentes para
inclusdo basta clicar em Proximo e pular

Ja se possuir dependentes para inclusdo,

.
Ze B seus dependentes legais.
‘ + Introducdo « Dados Cadastrais ) Beneficiario ) ContribuicZo Tributacdof PEP FATCA Termos Resumo Confirmacio Status )
Beneficiario
N
sgo arios as pessoas para fins de do Beneficio por Morte do Pariicipante ou Assistido T
Nenhum beneficiario cadastrado!
para o passo 10.
Adicienar Beneficidrio
.
seguir o passo 9.
o —
|  IntrodugSo + Dados Cadaslrais Beneficiario Conlribuicio  Tributagiol PEP FATCA Termos Resumo Confirmag o Status
Beneficiario
sao a designadas, para fins de do Beneficio por Morte do Participante ou Assistido
z
Nome Completo CPF Nascimento Ssexo Tipe % Pensdo Morte
i Femining . . 3@ 100%
Email Telefone Estado Civil* o
Adicionar Beneficiario

A4

Para inclusdo de seus beneficidrios é
necessdrio que tenha conhecimento dos
seus dados pessoais e que apresente o
percentual de pensdo destinado a cada
um, feito isto, clicar em Proximo.

Atengdo: O percentual de pensdo por morte
pode ser dividido entre os seus beneficidrios
desde que ndo ultrapasse 100%, ou que, fique
menor que este mesmo percentual.

|
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‘ + Introducdo + Dados Cadastrais + Beneficiario Contribuigdo Tributag&o/ PEP FATCA Termos Resumo

Confirmacao Status

Definigdo das Contribuicdes ao Plano

Contribuicéo Basica

Contribuigdo Basica individual: mensal e obrigatoria, com aliquota por fixada na data de inscrigo no Plano, em percentual compreendido entre 1% (um por cento) € 8,5% (oito & meio por cento) do Salario de
Participag&o, com intervalos minimos de 0.5% (zero virgula cinco por cento).

[ 1% ] 8.5%
v
85

Contribuicdo Adicional

Coniribuicdo Adicional individual: mensal e facultativa, livremente escolhido pelo Participante, desde que n3o inferior a 1% (um por cento). incidente sobre o Salario de Remuneragdo.

@ 70%
U5

Em Contribui¢do, vocé deve apresentar
qual é o percentual desejado para
contribui¢do mensal a ser descontado em

folha.

N

Atengdo: Os percentuais estdo sujeitos as
aplicagées requlamentares do Plano e a as Leis
especificas de cada municipio.
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| + Introdugsic  » « Dados Cadastrais » « Beneficiario > Contribuigde  » Tributagdo/ PEP > FATCA » Termos » Resumo ° Confirmagdo  Status

Definicdo das Contribuicdes ao Plano

Contribuicdo Basica

Cor o Basica - mensal e 6ria. com aliquota por fixada na data de inscricdo no Plano, em percentual compreendido entre 1% (um por cento) € 8.5% (oito & meio por cento) do Salario de
Participac&io. com intervalos minimos de 0.5% (zero virgula cinco por cento).
- 8.5%
85

Contribuicdo Adicional

Contribuicio Adicional individual: mensal & facultativa, livremente escolhido pelo Participante. desde que n&o inferior a 1% (um por cento). incidente sobre o Salario de Remuneracdo.

(s

T

Opgées de preenchimento de contribui¢do:

Se a contribui¢cdo escolhida for igual e ou até o valor indicado na linha de contribuig¢do

bdsica, indicar apenas nesta linha.

Exemplo: contribui¢do de 5%, indicar apenas na barra de contribui¢do bdsica.

Agora, se a contribui¢do for exceder o percentual disponivel para sele¢do na linha da
contribui¢do bdsica, indicar a diferenga, valor excedente, na linha de contribui¢do adicional.

Exemplo: contribui¢do de 10%, indicar o percentual disponivel na contribui¢do bdsica e o valor excedente na

contribui¢do adicional. No quadro acima seriam 8,5% na bdsica e 1,5% na adicional.

N
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‘ + Introdug&o > + Dados Cadastrais > + Beneficidrio > + Contribuicéo > Tributagdo/ PEP FATCA Termos Resumo Confirmacéo Status

Opcéo de Regime de Tributagdo

No momento da ades&o ao plano de previdéncia, vocé escolhe qual serd a forma de tributagdo que terd efeito no momento de utilizag&o do recurso, seja por recebimento de beneficio ou pelo resgate das
coniribuicdes. E imporiante ressaltar que essa opgéo & iretratavel.

o Regime de Tributagio Progressivo
Tributagdo aplicada conforme faixa de renda ou proventos, calculada de acordo a tabela de imposto sobre a renda de pessoas fisicas (IRPF) vigente, disponibilizada pela receita federal do Brasil -
idg receita fazenda gov. br/acesso-rapidortributos/irpi-imposto-de-renda-pessoa-fisica

O Regime de Tributagio Regressive
Tributac&o aplicada sobre faixa de renda ou proventos, calculada individuaimente sobre cada confribuicdo feita ao plano, de acordo com o prazo de acumulac&o, em aliquotas decrescentes, conforme

tabela abaixo:
Prazo de Acumulacio Aliquota do IR na Fonte
até 02 anos 35,00%
de 02304 anos 30,00%
de 04 3 06 anos 2500%
de 06 a 08 anos 20,00%

Em Tributagdo/PEP, escolha o seu regime
de tributagdo.

O regime de tributagdo valerd para o

recebimento da renda e ou do resgate de [€ o V|V 0‘

suas contribuigades. .
2 Mdis

Atengdo: Esta é uma escolha irretratdvel, sendo = Previdéncia
assim, favor analisar e preencher com cautela.

|

Multi Prefeituras
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‘ v nfrodugio  » « Dados Cadastrais  » « Beneficidrio  » + Conlribuigdo  » Tributagio/ PEP ) FATCA ) Temmos ) Resumo  Confimagdo  Staus

Declaragdo de E d to de Pessoa Exposta Politicamente (PEP)

O Nio sou enquadrado(a) como pessoa exposta politicamente.

O Sou enquadrado(a) como pessoa exposta politicamente.

[ e

Em conformidade com o que dispde 0 artigo 15° da IN Previc n® 34 de 28/10/2020, a qual estabelece as normas de procedimentos a serem adotados a respeito das pessoas expostas politicamente no combate
aos crimes de Lavagem de Dinheiro e Financiamento ao Terrorismo, DECLARO, sob as penas da lel, que as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. E, que:

Vv

Agora, vocé deve apontar se esta
enquadrado na defini¢do PEP.

Se a sua resposta for negativa, basta
clicar em Préximo e seguir para o passo
14. Se positiva, sequir o passo 13.

@ Sou enquadrado(a) come pessoa exposta peliticamente.
# Nome Completo da PEP Grau de Parentesco

Nenhuma pessoa cadastrada

+Adicionar Pessoa

Agdo

N

Caso se enquadre como uma pessoa
exposta, vocé deve

politicamente

. :
apresentar o nome e o seu grau de V|Va
proximidade com a pessoa politicamente \ M&“S

H

exposta que originou a sua afirmativa na
tela acima, e clicar em Préximo.

Previdéncia

Multi Prefeituras
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‘ + Introducdo « Dados Cadastrais + Beneficiario « Contribuicdo « Tributagdo/ PEP > FATCA > Termos

Resumo

Confirmagdo

N
status

FATCA

RELACIONAMENTO COM OS ESTADOS UNIDOS - US PERSON / FATCA(Instruc&o Normativa RFB n.1571, de 02/07/2015)

@® Néo O sim

Conceito: caracterizam-se como US PERSON as pessoas que tenham:

- Cidadania norte-americana, incluindo os detentores de dupla nacionalidade e passaporte norte-americano, ainda que residam fora dos Estados Unidos;

- Residéncia fiscal nos EUA, ou seja, que possuam Green Card e que possa se tornar um residente permanente legal;
- Presenca fisica nos Estados Unidos para fins tributarios por pelo menos 31 dias durante o ano corrente ou 183 dias nos Ultimos 3 anos.

No FATCA vocé deverd, conforme lei,
apresentar se possui cidadania e ou
alguma ligagdo com o Estado Unidos da
América.

Atengdo: Esta é uma obrigagdo legal exigida
pela Receita Federal e esta passivel de
verificagdo a qualquer momento pela mesma.

N
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| + Introducdo + Dados Cadastrais  Beneficidrio + Contribuicdo w Tributagdo/ PEP + FATCA > Termos  Resumo Confirmag&o Status >
Termos de Responsabilidade

Declaro. sob as penas da lei, que as des ora sdo por elas integral e me a a FUSAN, caso haja qualquer alteracdo

posterior a esta data

Leia 0s termos abaixo e margue para prosseguir:

1. Termo de Ades#o e Regulamenio do Plano Imprimir

Vide regulamento do(s) plano(s) abaixo:
« Plano Viva Mais Multi Prefeituras

Autorizo o desconto das contribuicGes mensais em minha folha de que as
que ocorrerem quaisquer alteragdes. Por fim, solicito minha inscricdo ao plano, do qual declaro ter ciéncia.

neste termo sdo verdadeiras, responsabilizando-me a informar de imediato, sempre

2 Termo de Pessoa Exposta Politicamente (PEP) Imprimir

Em conformidade com o que dispde o artigo 15° da IN Previc n° 34 de 28/10/2020, a qual estabelece as normas de procedimentos a serem adotados a respeito das pessoas exposias politicamente no combate

aos crimes de Lavagem de Dinheiro e Financiamento ao Terrorismo, DECLAROQ, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. E, que é de
minha responsabilidade também informar a Entidade caso eu posteriormente venha a ser politicamente exposto ou passe a ter parentes ou conhecidos que se enquadrem nessa condicdo.

3. Termo de Tributacdo

Imprimir
Declaro fer ciéncia das opgdes de tributacdo existentes, que fui informado e esclareci todas as minhas duvidas a respeito dos regimes de fributacdo. sendo essa uma opcdo iretratavel.
4. Termo de Contribuigbes |mprimir
Estou ciente e de acordo que 0s das icdes serdo na minha folha de pagamenio.
5. Termo de Ciéncia de Uso de Dados Imprimir

Estou ciente que a Fusan tratam dados pessoais (que podem incluir dados cadastrais, financeiros, transacionais ou outros dados) para diversas finalidades relacionadas 3s nossas atividades, inclusive
previdenciarias.

D Li e aceito todas as condigbes apresentadas acima

Na opgdo Termos vocé deve ler
atentamente as questées expostas, dar
ciéncia e clicar em Préximo, para
prosseguir na finalizagdo do seu pedido
de adesdo.

9 \Viva
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‘ « Inirodugiio )+ Dados Cadastrais ) v 5 S0/PEP ) « FATCA ) + Termos Resumo Confirmagdio ) Status
Resumo
Dados Cadastrais
cPF Nome Completo*
‘ 096.641.589-25 ‘ ‘ PAULO CEZAR SANTOS MARTINS |
Email Pessoal® Email Telefone Comerci Telefone Celular*
| pautogtusan comor | [ pauiogsancomor | [@nsaorsioa | [(@nssor-sr0s | [@isersssres |
sexo Data de © @
[ mascuino | [ osnanssa | [ | [ erasuero |
RG N> Orgio Expedidor do RG* UF do RG" Data Expedigio do RG*
[ 124550508 [ssr [er | [ 22007 |
Nome da Mie* Nome do Pai Estado Civil Nome do Cénjuge
| Zeniliaria dos Santos || Edegar de Oliveira Martins Filho | seteino | |
ceP* Enderego Residencial’ Numero®
| 83304020 | RuaJoss LealJinior | e |
complemento Bairro* Cidade* UF
‘ casaE ‘ ‘ Vila Rosa. ‘ ‘ Piraquara ‘ ‘ PR ‘
Plano Empregador Matricula®
| Viva b Bt Prefeiuras | MUNICIPIO DE CASCAVEL || 7s000100 |
Local Profissio salirio Data Admissio®
‘ MUNIGIPIO DE CASCAVEL ‘ ‘ Assistente de Previdéncia ‘ ‘ 3.000,00 ‘ ‘ 0110212018 ‘
Residente no Exterior? Pais. Zip Code NIF A4
[ || | || | R i
Contibuicio Na aba Resumo vocé pode conferir todas
. ~
pr— oo | as informag¢ées que declarou, e se
‘ Contribuigdo Basica Basica ‘ 8.50 % ‘

Tributagao
\ Regime de Tributagio Progressivo
Exposto Politicamente

| Nao

necessdrio, poderd voltar e editar.

Estando tudo certo basta clicar em
Proximo.

Préximo

9 Viva
) Mais

Previdéncia
Multi Prefeituras




i Fusan_

‘ + Introdugdo

« Dados C

+ T dof PEP « FATCA

+ Termos + Resumo Confirmagdo Status

Envio da Solicitagdo

Para finalizar a solicitacdo. clique em “Enviar. Apds o envio vocé terd acesso ao *Resumo do Formuldrio de Adesdo”.

Enviar

Em Confirmagdo clique em Enviar para
finalizar o formuldrio de solicitagdo.

‘ v Introdugdo

+ Dados C v C ~ Tl o/ PEP v FATCA ~ Termos ~ Resumo  Confirmacio status
3 pd
~
o

Adesido

Validacgo do
Formulario

Resultado da
Adesdo

Resumo do Formulario de Adesédo

Protocolo: GAD23532570

s0 de vi

a

4o junto a pat

Por fim, na aba Status vocé poderd
imprimir o seu resumo de solicita¢do de

adesdo e acompanhar o andamento da
homologagdo de seu pedido.

v
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FUSAN

Fundagao Sanepar de Pravidéncia
e Assisténcia Social

1< S

Sua solicitacdo de adesdo foi realizada com sucesso. Acesse o link https:/[fusan.participante.
com.br/AdesaocOnline, insira seu CPF e o Captcha para verificar o status da Adesdo. Uma cdpia
das informacdes preenchidas encontra-se acessivel através do link: https:/ffusan.participante.
com.br/AdesaoOnline/Resumo?Acesso=8FTCECTA1C5027E0461C5063EDCDED
E836E4AFBIECAOASEA32AIDCAF2T920F660429CCEC331F4T602D3DB50C1D9
56AD11D32C2FADA1EBEBOT49231BADE4T13B75A503BECEAE42F21BFO0CAFT
1EAO0A45CBFEEGB03CBE6EDE2431190FA1B2235A135418E5D35DDETSEIEDEBB
187BDCEAT32ECE0271758372B6C1BTT663FEEFOF11263D.

Atenciosamente,

FUSAN Observagdo: Vocé receberd no e-mail
cadastrado a confirmagdo do seu pedido
de adesio para formalizagdo e
Esta é uma mensagem automatica, n3o responda. acompanhamento do solicitado.
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