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OPCAO POR AUTOPATROCINIO, BPD OU

PORTABILIDADE A PARTICIPANTE TRANSFERIDO

Exclusivo a participante transferido a empresa nao patrocinadora, sem término de vinculo empregaticio

Nome CPF RG

Empresa (patrocinadoral Local de trabalho (unidade) N° de matricula na empresa
Admissdo____/__/  Datadatransferéncia___/ _/  Datadenascimento____/ /  Adesdoplano___/ /
Més da dltima contribuicao Estado civil Sexo F M
Endereco residencial Bairro Cidade

UF CEP Tel. Email

Declaracao sobre PEP - Pessoa Exposta Politicamente: obrigatdria a optantes do Autopatrocinio ou do BPD

Informo, a seguir, em atendimento as normas legais vigentes, expedidas com o objetivo de coibir os crimes de “lavagem” ou
ocultacdo de bens, direitos e valores, minha condicdo ou nao de pessoa exposta politicamente, que significa o agente publico que
desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos cinco anos, no Brasil ou no exterior, cargo, emprego ou funcao publica relevante,
assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo. Sao considerados familiares, os
parentes da linha direta até o primeiro grau, o cdnjuge, o companheiro, a companheira, o enteado e a enteada.

Declaro, neste momento, que:
NAO ESTOU ENQUADRADO na definicao adotada as pessoas consideradas expostas politicamente.
ESTOU ENQUADRADO na definicdo adotada as pessoas consideradas expostas politicamente.

ASSINALE COM UM “X” APENAS UMA DAS TRES OPCOES A SEGUIR

1) AUTOPATROCINIO

Como funciona? Vocé permanece no plano depositando suas contribuicées mensais e as da empresa até se aposentar. As despesas
administrativas sao deduzidas do retorno dos investimentos, porém existe previsao regulamentar para que elas sejam custeadas
por meio de contribuicdes. Caso esta forma seja fixada pela Funsejem, vocé serd informado. Como autopatrocinado, vocé tem a
liberdade de requerer a qualquer momento o beneficio proporcional diferido ou a portabilidade.

Defina a contribuicao basica (lembre-se de que ainda havera a contribuicdo de empresa a ser automaticamente somada a basical:
0,5% 1% 1,5% 2% 2,5% 3% 3,5% 4% 4,5% 5% 5,5% 6%

Nota: a ndo definicido mantém o porcentual da data da ultima contribuicdo. A qualquer tempo é possivel solicitar alteracao.

Declaracao acerca da contribuicio especial (se houver), item 5.18.8 do regulamento. Desejo:

continuar a recolher mensalmente a contribuicao especial.

integralizar a contribuicdo especial, na forma de pagamento Unico.

Escolha como sera feito o pagamento das contribuicdes:
boleto bancario débito automatico: ITAU SANTANDER | agéncia: : conta corrente

2) BENEFiCIO PROPORCIONAL DIFERIDO (requer no minimo 3 anos de vinculacio ao plano)

Como funciona? Vocé permanece no plano até se aposentar, sem efetuar contribuices mensais. Aportes especificos de recur-
sos sao permitidos, se desejar. As despesas administrativas sao deduzidas do retorno dos investimentos, porém existe previsao
regulamentar para que elas sejam custeadas por meio de contribuicdes. Caso esta forma seja fixada pela Funsejem, vocé serd
informado. Como participante vinculado, vocé tem a liberdade de optar a qualquer momento pela portabilidade.



3) PORTABILIDADE

Como funciona? Vocé transfere 100% do saldo de conta total para outro plano de beneficios de sua escolha, administrado por
entidade de previdéncia complementar ou companhia seguradora. Por esta opcao, o saldo transferido para o plano de beneficios
escolhido sé podera ser usado para pagamento de beneficio em forma de renda no momento de sua aposentadoria, observado o
prazo minimo previsto na legislacao vigente, em caso de entidade aberta ou companhia seguradora.

Declaracao: aderi ao plano de beneficios da entidade de previdéncia complementar ou companhia seguradora, conforme previsto
no requerimento de portabilidade anexo, para onde sera transferido o valor correspondente aos meus recursos no plano de be-
neficios Votorantim Prev, CNPB n° 2005.0067-11, denominado plano originario, assim como também os recursos que portei para
o referido plano de beneficios.

Tenho conhecimento de que o requerimento de portabilidade supracitado devera ser entregue a Funsejem juntamente com o
presente termo de opcao.

Nota: caso nao tenha recebido o requerimento de portabilidade, faca o download no site www.funsejem.org.br ou contate a Funsejem.

Documentos obrigatorios: copia do RG e do CPF do participante; copia do comprovante de endereco.

Prazo para devolucao do formulario e documentos: Conforme estabelece o regulamento do plano de beneficios Votorantim
Prev, o participante tem prazo de até 60 dias, contados da data da transferéncia, para optar pelo instituto do autopatrocinio,
do beneficio proporcional diferido ou da portabilidade. O ndo cumprimento deste prazo e na impossibilidade de presumir a
opc¢ao pelo beneficio proporcional diferido acarreterd na perda da qualidade de participante do plano.

Os dados pessoais constantes nesse formulédrio serdo utilizados para processamento da sua solicitacdo, execucdo do seu
contrato, cumprimento de obrigacées legais ou regulatdrias, e de acordo com o previsto em nossa Politica de Privacidade e
na Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n® 13.709/2018. Conheca mais sobre como tratamos seus dados pessoais em nossa
Politica de Privacidade em www.funsejem.org.br.

PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDACAO

Local e data ' / / Empréstimo pessoal:

Obs.:

Assinatura do participante ou representante legal

ATENCAO: encaminhe o formulario e os documentos solicitados ao email



https://www.funsejem.org.br/politica-de-privacidade
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