ANAPAR
PREV

COMO FAZER A ADESAO ON-LINE?

E muito facil aderir ao Anapar Prev.
Siga 0 passo a passo e junte-se a nos!



Para aderir ao plano ANAPARprev por meio da
adesao on-line, o participante deve acessar o link:

2 Participante.NET - Login X +
< & @  https//vivaprev.participante.com.br/adesac/anaparprav
) @  https://vivaprev.participante.com.br/adesao/anaparprev

VIVA

Q.  htips:/fvivaprev.participante.com.brfadesao/anaparprev - Pesquisa do Google

Na primeira tela o participante ira identificar em qual
instituidor € associado:

Adesao Online

Selecione uma patrocinadora:

ANAFAR - 04.520.291/0001-08

ANAFAR BRASKEM - 00.000.000/0000-01
CONFES - 00.000.000/0000-03
SETEMEES - 28.145.746/0001-02
SUPORT - 00.000.000/0000-02

Apos escolher, cliqgue em ACESSAR:

Ades3o Online

Selecione uma patrocinadora:

AMNAFAR - 04.520.281/0001-02 ~

—



O futuro participante devera clicar em NOVO CADASTRO:

Adesdo Online

Patrocinadora/CNPJ
AMAPAR - 04.520.291/0001-08

Captcha

Repita a sequéncia @% (3 ool
MNovo Cadastro Sou cadastrado

Preencher as informacoes:

Adesdo Online

Cadastrar senha

CPF

CPF DO PARTICIPANTE

Senha

CRIAR SENHA PARA ACESSO A ADESAO ON LINE

Confirmar senha

CONFIRMACAQO DA SENHA CRIADA

E-Mail Pessoal

E-MAIL DO PARTICIPANTE

Informagdes do Participante Indicante

CPF

Grau de Parentesco



Voceé sera direcionado para a tela de introducao:

Introdugao Dados Cadastrais Beneficiarios Contribuicdo Formas de Pagamento Tributagéo Pessoa Exposta Politicamente

Termos Resumo Confirmacao Status

Boas Vindas

Seja bem-vindo a ades&o online do Plano AnaparPrev!
Parabéns pela sua decisao! Esse € o primeiro passo para vocé ser protagonista do seu futuro.

Preencha os campos solicitados, defina sua contribuic&o, confirme os dados e finalize sua inscrigdo de forma digital. Se tiver alguma duvida, nos procure nos canais de

atendimento da Viva.

E, seguindo as telas subsequentes, devera preencher
corretamente seus dados cadastrais, os dados dos beneficiarios,
definir o valor de contribuicao, a forma de pagamento e a data
de vencimento, o regime de tributacao, ler e aceitar os termos,
conforme os exemplos:

Tela de Dados Cadastrals

Nesta parte todos os itens que contém * sao obrigatorios.

Os campos com (*) sdo de preenchimento obrigatério.

CPF Nome Completo*
957.756.270-16

Email Pessoal* Email Comercial Telefone Residencial Telefone Comercial Celular*
) () (.
Sexo* Data de Nascimento® Naturalidade @ Nacionalidade @
Feminino v 29/10/1983
RG N>* Orgéo Expedidor do RG UF do RG Data Expedicéo do RG
2036149 hd [
Nome da Mée Nome do Pai Estado Civil* Nome do Conjuge
Solteiro v
CEP* Endereco Residencial* Numero*
Complemento Bairro* Cidade* UF*
I DF v
Plano* Empregador* Matricula* @

ANAPARPREV ASSOC NAC PARTIC FUNDOS PENSAO BENEF SAUDE SUPL AUTOGE!




Informacoes dos beneficiarios:
1. Clicar em Adicionar Beneficiario

Beneficiarios

Ma hipdtese de falecimento e existéncia saldo no plano, hd previsdo para seus beneficidrios do pagamento de pensao por morte. Os beneficidrios sdo de acordo com as Classes:
1% classe: o conjuge, a companheira ou o companheiro e o filho ndo emancipado menor de 21 anos ou invélido, inclusive o enteado ou o menor tutelado;

27 classe: os pais;

3% classe: o irmdc nao emancipado menor de 21 anos ou invalido,

Sendo que a existéncia de dependente em uma das classes precedentes exclui o direito dos dependentes das classes subsequentes. Consulte o regulamento do plano para checar as excegdes ou fale conosco.

Nenhum beneficidrio cadastrado!

Realizar o preenchimento das informacoes:

Beneficiarios

MNa hipé de faleci e existéncia saldo no plano, ha previ para seus b ficidrios do

pag de pensio por morte. Os beneficidrios s3o de acordo com as Classes:
1% classe: o conjuge, a companheira ou o companheiro e o filho ndo emancipado menor de 21 anos ou invalido, inclusive o enteado ou o menor tutelado;

2% classe: os pais;

3% classe: o irmao ndo emancipado menor de 21 anos ou invilido.

Sendo que a existéncia de dependente em uma das classes precedentes exclui o direito dos dependentes das classes subsequentes. Consulte o regulamento do plano para checar as excegdes ou fale conosco.

01 Remaover
Nome Completo CPF Nascimento Sexo Tipo Pensdo Morte % Pecdlio
Fominino v v 100%  @Nao Osim

Email Telefone Estado Civil O

o Introducho +* Dados Cac i L4 05 Contribuicao Formas de Pagamento Tributacho Pessoa Exposta Polbcamente Termos

Resuma Confirmagao Status
Contribuigio Basica
Contribuicio Basica

A Contribuicho bdsica é mensal. Nos informe qual o valor vocé deseja contribuir mansalmeanta™

Rs

_——



Escolher a forma de pagamento e data de vencimento:
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Escolha do regime de tributacao:
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Pessoa Politicamente Exposta - PPE
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TERMOS:
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Termeo e Responsabilidade

Aanrsg § responaabiidads lngal que as Rlommaches presiades 1ho verdaceis o compromei-me comunices # Fundaclo Yive. case hajs sRerache posieriorn o sves dats

* Raguismant; 03 Funs Enpeine
Wil repuismantc. do plans B S eapned com bl
2 Terms do Ferea Exposin Poliscanens (FEF) i

Em conlprmidede 0om o que daphe ¢ arige 197 da I Previc n* 1 de JE 02D, 2 qual visbelece  nomes de procedmenion § serem sdoiadon # respela den Deesoes axportsy pollicamenty ng combale 804 arimes Oo Livagem de Dinkeirg » Financigmenic s0 Targrivms. DECLARD que a0 inkoamaclun 3958
RIS 5 v SRS § OF N PN EONSAEORIE £ Gl § B TG EpaNbE bl LS ST B F B (B35 bu BOMNROTIEEE vt i ¢ PORETER EaBOdl (s Bl 8 W PRSI Cu SORRICAICD Gl 54 BRTUBINET Aiihl ConSE

3 Termg du Tebatagdla
Declarn bar chbmcia dan opgden de butsg bes exabenien & Sa opqho sacobeds gue o rretratavel
4 Tarms de Cofianlresio pacs Tratements de Dadoi - LGPD

Pt Beeh claLei 7* 12 TO 18 (Lai D'l 06 Protecha o Dadoa) AUTORIZD & Furdachs @ sealiza lode ¢ qualgud Bilaments de 10l & Guiiaguer dedl paadeai lemadkdes it Sotument para fnd aachaivd de Airi gt ¢ plsienia b Fundath

[:I LI SO0 MBS B4 CORDROEE B4 LHRRBINE BUIMS



ApOs o preenchimento correto de todos os dados, voceé visualizara o

resumo do cadastro e a confirmacao da inscricao:
RESUMO:
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CONFIRMACAO DA INSCRICAO:
w introducho o Dackcs Cadastrs o Bpnaoficiang w* CosninbuseBo o Foamas de Pagamentn o Trbitachs o Pessoa Euposta Postcsmanto o Tormos o Resumo Confirmagsn Stahrs.
Envic da Solicitacao
Paca frdhzsr 8 20Caho, Chaui o "Erniar. ADSS O dfvid vOOD 1inl S0kE0 80 TRidumo o0 FOmuling 3o Ao’

Ao clicar em "Resumo do Formulario de Adesao” € realizado um
download do documento.

Resumo do Formulario de Adesao

Protocolo: CAD38201472570

Sua adesédo esta em fase de finalizagao.

Qualquer duvida entre em contato conosco por meio do 08007205600 Telefone e WhatsApp.

E prontol Apos esses passos vocé ja sera um participante
ANAPARpreV!



ApoOs o preenchimento desta tela, o participante recebera o
e-mail abaixo:

».vivaprev.participante.com.br

Ola DANIEL,

Sua solicitagao de adesao foi realizada com sucesso. Acesse o link
https:/ivivaprev.participante.com.br/AdesaoOnline, insira seu CPF e o Captcha para verificar o
status da Adesdo. Uma copia das informagdes preenchidas encontra-se acessivel através do link:
https:/ivivaprev.participante.com.br/AdesaoOnline/Resumo?
Acesso=5A54F56A644A1F060607E719ECAD7936A8B83674168164956F18E0BOAGCDB5ACD32
2DFB6856BE8780105346846C2CB04665F1A4A837472A22D166903757EF32773E93931C91AE7
90CA923AF13A240BF98427B0A416EBF3ACOD17636829DA56B9E6FB98266530D96C 1803583
E8A2385F8457CECE370773A000EC8486CCI0E30ES.

Atenciosamente,

VIVA PREVIDENCIA

VIVA

PREVIDENCIA

A VIDA E FEITA DE PLANOS.




