PB OPOSTA DE . o~ Votoranti%saEV \1 FUNSEJEM

CNPB n2 20.050.067-11 www.funsejem.org.br

Nome Empresa

Unidade (local de trabalho) Ne de matricula na empresa

Data de admissao / / Data de nascimento / / Sexo [ JF [ ] M Estado civil

Naturalidade Nacionalidade CPF

RG Orgao expedidor Data da expedicao / /
Endereco Cidade

CEP UF E-mail Telefone ( )

Solicito meu ingresso como participante do Plano de Beneficios Votorantim Prev, administrado pela Fundacao Sen. José Ermirio de Moraes, e declaro estar ciente
e concordar com todos os direitos e obrigagées previstos no Plano em seu Regulamento, disponivel ao meu conhecimento, tal como o material explicativo.

Declaro ainda estar ciente e concordar que:

Efetuarei a contribuicdo basica mensalmente, conforme a op¢ao abaixo;
Poderei, se desejar, a qualquer momento, efetuar contribuicées adicionais por desconto de um livre porcentual em folha de pagamento, ou depdsito
de um valor em reais, nas condicoes e prazos estabelecidos pelo Regulamento do Plano.

OPCAQ PELA CONTRIBUICAO BASICA

De acordo com o disposto no Regulamento do Plano de Beneficios Votorantim Prev, autorizo que seja procedido o desconto mensal na minha folha de
salarios do porcentual abaixo assinalado, a ser calculado sobre 0 meu salario aplicavel:

Lloss Ol Oisw O Ol2sn O3 O035% Olaw  Dladn  0OI5%  [I55% [LI6%

Na hipétese de nao efetuar a opgdo pelos percentuais acima, a Fundagao considerard como Contribuigdo Basica o porcentual de 0,5% sobre o salario aplicavel.
A qualguer tempo, poderei solicitar por escrito a Fundagao a alteracao do porcentual anteriormente escolhido.

PEP - PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

Informo, a seguir, em atendimento as normas legais vigentes, expedidas com o objetivo de coibir os crimes de “lavagem” ou ocultagao de bens, direitos e valores,
minha condi¢ao ou nao de pessoa exposta politicamente, que significa 0 agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimos cinco anos, no
Brasil ou no exteriar, cargo, emprego ou fungao publica relevante, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.
Sao considerados familiares, os parentes da linha direta até o primeiro grau, o conjuge, o companheiro, a companheira, 0 enteado e a enteada.

Declaro, neste momento, que:

] NAQ ESTOU ENQUADRADO na definicao adotada as pessoas consideradas expostas politicamente.
[C] ESTOU ENQUADRADO na definicio adotada as pessoas consideradas expostas politicamente.

OPCAQ POR MODALIDADE DE INVESTIMENTO

Para aplicagdo dos recursos existentes no saldo de conta total registrado em meu nome, opto, a meu exclusivo critério e responsabilidade, pela modalidade
de investimentos abaixo assinalada:

L] CONSERVADORA (] MODERADA L] AGRESSIVA (] SUPERAGRESSIVA

A Fundacao cabera alocar meus recursos na modalidade escolhida no prazo de até 60 dias, a contar da data da minha opgao.

Na hipétese de eu nao exercer uma opgao, e até que o prazo de alocagao mencionado seja cumprido, meu saldo de conta total estara na modalidade conservadora.
A qualquer tempo, poderei solicitar a Fundacao a realocagao do meu saldo de conta total para outra modalidade, a ser efetuada em até 60 dias
contados da data da opgao.



OPCAQ POR REGIME DE TRIBUTAGAO

Declaro conhecer os regimes tributarios regressivo e progressivo, aplicaveis a planos de previdéncia complementar, abordados na integra pela legislagéo
e de maneira explicativa no site www.funsejem.org.br. Na qualidade de participante do Votorantim Prev, declaro entao:

[] optar pelo regime regressivo de tributago (Lein° 11.053, de 29/12/2004), em caréter irretratavel, que dispde que os valores pagos a titulo de beneficios ou resgates
sujeitam-se a incidéncia de imposto de renda exclusivo na fonte, com aliquotas regressivas determinadas em fungao do prazo de acumulagéao dos recursos.

[] nao optar pelo regime regressivo, mantendo-me no regime progressivo de tributagao, sujeito a incidéncia de imposto de renda com aliquotas progressivas
(tabela normal do IRPF) determinadas em fungéo do valor recebido a titulo de beneficios ou resgates, passivel de compensacdes na Declaragdo Anual de IRPF

BENEFICIARIOS

Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informagdes inseridas nesta proposta de inscrigao, comprometendo-me a respeitar
e observar o Regulamento do Plano de Beneficios Votorantim Prev, bem como manter atualizadas as informagoes prestadas na presente, inclusive em
relagao aos meus dados e de meus beneficiarios.

Na oportunidade, declaro a sequir a relagédo dos meus beneficiarios e beneficiarios indicados nos termos do Regulamento do referido Plano.

Definigdo de beneficiarios: conjuge ou companheiro de participante, ex-conjuge/companheiro, filhos e enteados solteiros menores de 21 anos de idade,
ou invalidos, que tenham a condi¢ao de dependentes perante a Previdéncia Social. Filhos e enteados solteiros até os 24 anos de idade, se cursando ensino
superior reconhecido pelo 6rgao governamental competente.

A perda da condicao de dependente ou a conclusao, interrupgao ou suspensao de curso de ensino superior referente aos filhos e aos enteados solteiros
menores de 24 anos de idade implica, automaticamente, a perda da condicao de beneficiario no Plano de Beneficios Votorantim Prev.

E de minha responsabilidade, do beneficiario ou do representante legal comunicar & Fundagao eventual perda da condicao de beneficiario por qualquer razao.

1. Nome Sexo [ JF [ IM
Data de nascimento / / Grau de parentesco CPF

2. Nome Sexo [ JF [IM
Data de nascimento / / Grau de parentesco CPF

3. Nome Sexo [ JF [ IM
Data de nascimento / / Grau de parentesco CPF

4. Nome Sexo [ JF [IM
Data de nascimento / / Grau de parentesco CPF

BENEFICIARIOS INDICADOS

Definicdo: todas e quaisquer pessoas fisicas inscritas pelo participante no Plano de Beneficios Votorantim Prev que, na falta de beneficiarios, poderéao
receber beneficio na forma prevista no Regulamento do respectivo Plano.

1. Nome Sexo [ JF [ M
Data de nascimento / / Grau de parentesco CPF

2. Nome Sexo [ JF [ IM
Data de nascimento / / Grau de parentesco CPF

0s dados pessoais constantes nesse formulario serdo utilizados para processamento da sua solicitagdo, execugdo do seu contrato, cumprimento de obrigagoes legais ou
regulatorias, e de acordo com o previsto em nossa Politica de Privacidade e na Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n9 13.709/2018. Conhega mais sobre coma tratamos
seus dados pessoais em nossa Politica de Privacidade em www.funsejem.org.br.

Consentimento a participante menor de idade

No caso do tratamento de dados pessoals de adolescentes para fins da legislagéo brasileira,
0 responsavel legal ou um dos pais devera consentir, de forma livre e inequivoca, que: a
empregadora e a Funsejem coletem os dados pessoals do tal titular de dados, requisitados
no presente documentaq, para fins de adesag gestéo manutencaq, resgate e término do
plano de previdéncia privada. A Funsejem e a sua empregadora poderao compartilhar oS
dados pessoais entre S com outras empresas do mesmo grupo ou com terceiros para
viabilizar as finalidades mencionadas acima e nos termos e limites estabelecidos na Politica
de Privacidade. Se vocé tiver quaisquer duvidas sobre como tratamos 0s dados pessoais e
0s direitos disponiveis em relagao a esses, envie um e-mail para funsejem@funsejem.org.br.

Assinatura do responsavel pelo menor de idade titular dos dados deste formulario

Local e data: ' / L
Assinatura do participante

PARA USQ EXCLUSIVO DA FUNDAGAQ

Este formulario devera ser encaminhado para a Funsejem em até 30 dias para o
langamento de informagoes. Email: atendimento@funsejem.org.br.
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