Formuldrio FATCA/CRS & Santander

013, cliente!

Este é o formulario FACTA/CRS. O preenchimento e assinatura dele é obrigatdrio, independente de o beneficiario possuir
ou ndo domicilio fiscal fora do Brasil.

POR QUE VOCE PRECISA PREENCHER ESTE DOCUMENTO?

Essa obrigacao existe para que possamos atender a norma CRS (Common Reporting Standard), regime desenvolvido para
Troca Automatica de Informacgao Fiscal, com o objetivo de combater a fraude, em cumprimento as regras da lei FATCA
(Foreign Account Tax Compliance Act), dos Estados Unidos da América, que visa a combater a evasdo fiscal em relacao a
rendimentos ou outros ganhos de investimentos feitos fora do pais.

O QUE E “DOMICILIO FISCAL"?

Domicilio fiscal é o local de residéncia habitual de uma pessoa ou o local em que tenha uma habitagao que permita enten-
der sua intencao de manté-la.

NOME SOCIAL DO TITULAR DO PLANO
NOME CIVIL DO TITULAR DO PLANO CPF DO TITULAR DO PLANO

NOME DO BENEFICIARIO/HERDEIRO CPF

ENDERECO COMPLETO DE RESIDENCIA PERMANENTE (FISCAL)

ASSINALE ABAIXO

1. VOCE E RESIDENTE FISCAL EM ALGUM PAIS QUE NAO SEJA O BRASIL?

Nao Sim (neste caso, preencha os dados abaixo).
Em qual(is) pais(es) vocé é residente fiscal, além de Informe o numero do TIN (taxpayer identification number)
no Brasil? (Liste-os a seguir). para cada pais em que tenha residéncia fiscal.
TIN: TIN Number ndo disponivel
TIN: TIN Number ndo disponivel
TIN: TIN Number ndo disponivel

2. VOCE E UM CIDADAO AMERICANO?

Nao Sim
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Autorizo que as informacées contidas neste formulario, bem como as informacdes sobre minha conta/plano de
previdéncia, sejam enviadas as autoridades fiscais do Brasil, bem como aos paises nos quais eu tenha residén-
cia fiscal.

Declaro que, de acordo com meu conhecimento, as informacgdes constantes neste documento sao verdadeiras
e estao completas. Concordo em enviar um novo formuldrio, dentro de 90 dias, caso tenha conhecimento de

alguma alteracdo nas informacdes prestadas.

LOCAL E DATA ASSINATURA
ENVIE ESTE DOCUMENTO PARA UM DOS SEGUINTES CANAIS
8 avisosinistroprev@zurich-santander.com.br g http://bit.ly/santanderdocumento

EM CASO DE DUVIDAS

Entre em contato pelos seguintes niimeros, disponiveis de segunda a sexta-feira, das 8h as 22h, e aos finais
de semana e feriados, das 8h as 20h:
& 4004 3535* (capitais e regides metropolitanas);
0800 702 3535 (demais localidades);
0800 723 5007 (pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala).

*Se preferir, mande uma mensagem para este nimero por meio do seu WhatsApp.

Atenciosamente,
Zurich Santander Seguros e Previdéncia S.A.
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