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DADOS PESSOAIS / PROFISSIONAIS 

Matrícula: Empresa Patrocinadora: 

  

Nome: 

 

CPF : Nº identidade Órgão Expedidor: UF: Data de Expedição: 

     

Setor de Lotação Ocupação Funcional 

  

Naturalidade (Cidade) Estado Data de Nascimento Estado Civil 

    

Carteira Trabalho Nº Série UF Data de Admissão Salário (R$) 

     

Nome do Pai 

 

Nome da Mãe 

 

Cônjuge 

 

Endereço residencial Nº 

  

Bairro: Cidade: Estado: CEP: 

    

Telefone: Celular: E-mail: 

   

Possuí Plano de Previdência Privada? 

Sim ☐   Não ☐ 

Deseja Portar os Recursos? 

Sim ☐     Não ☐ 

Se, sim, qual valor? 

R$  

DADOS BANCÁRIOS 

Banco Agência Operação Conta Corrente 

    

DEPENDENTES 

Nome Parentesco Nascimento 
Percentual (%) 

por dependente 

Dependente IR 

(S/N) 

     

     

TERMO DE ADESÃO AO PLANO DE BENEFÍCIOS EQUATORIAL CD 
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REQUERIMENTO 

Solicito a minha inscrição como Participante da EQTPREV - Equatorial Energia Fundação de Previdência, 

assumindo total responsabilidade pela fidelidade das informações aqui prestadas. 

 

Autorizo a EQTPREV a descontar, mensalmente, a contribuição que me compete como Participante, no 

percentual a seguir assinalado: 

 

100% 

☐ 

90% 

☐ 

80% 

☐ 

70% 

☐ 

60% 

☐ 

50% 

☐ 

 

PERFIL DE INVESTIMENTO 

☐ Conservador ☐ Moderado ☐ Arrojado 

Declaro ainda que, recebi Certificado, Estatuto e Regulamento do Plano de Benefícios Equatorial CD, bem 

como, outras informações relevantes e, desde já, autorizo o desconto da contribuição de minha remuneração 

na forma regulamentada e a opção do meu Perfil de Investimento, sendo única e exclusivamente de minha 

responsabilidade pessoal e intransferível a escolha. 

Registramos que, para qualquer alteração de Perfil de Investimento, é obrigatório responder previamente ao 

Teste Perfil de Investidor (Aptidão ao Risco). Com isso o participante deverá responder o teste de Aptidão ao 

Risco no link http://eqtprev.pps-net.com.br/ e posteriormente escolher o seu Perfil de Investimento, caso não 

responda o questionário o participante será direcionado ao perfil CONSERVADOR. 

A EQTPREV poderá alertá-lo sobre eventual disparidade entre sua escolha de Perfil de Investimento e o seu Perfil 

de Investidor. (Instrução Previc n. 6, Art. 26) 

Data: 
 

Assinatura: 

 
 

Participante 
 

LAUDO MÉDICO 

O Colaborador encontra-se: ☐ Apto / ☐ Inapto, para o desempenho das suas funções. 

Data: 
 
Assinatura: 

 

 
 

 

Médico 
 

PARECER FINAL 

Sr. Presidente, solicitamos aprovar: 

Data: Assinatura: 

 

 
 

 

Diretor 
 

Data: Assinatura: 

 

 
 

 

Presidente 
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