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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, pela presente, por ato de livre vontade, meu ingresso como participante da Fundacao Sen. José Ermirio de Moraes, na qualidade de participante do
Plano de Beneficios Votorantim Prev, e declaro estar ciente e concordar com todos os direitos e obrigagées previstos no Regulamento do respectivo Plang,
o qual recebo um exemplar nesta oportunidade, juntamente com o material explicativo.
Declaro ainda estar ciente e concordar que:
Efetuarei a Contribuicao Basica mensal ao Plano, conforme a opgéo abaixo;
Poderei efetuar Contribuicdes Adicionais ao Plano correspondentes ao resultado obtido com a aplicagdo de um parcentual liviemente escolhido
sobre 0 meu salario aplicavel e/ou um valor expresso em moeda corrente nacional. As Contribuigdes Adicionais poderdo ser efetuadas em qualquer
época, mediante comunicacao no més anterior ao que se pretenda realizar integralmente a contribuigdo ou iniciar o recolhimento da contribuicao;
Se na folha de salario nao houver, por qualquer motivo, o desconto da Contribuicdo Basica e da Adicional, se for o caso, ficarei obrigado a recolhé-las
a Fundacao, diretamente, ou por meio de estabelecimento bancario por esta indicado, até o ultimo dia util do més de competéncia.

OPGAO PELA CONTRIBUICAQ 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:

Llose Olw  Oisx 2w Ol25% [O13%  0O035% Olan  [ladn  0OI5% [I55% [I6%

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 Fundacgao a alteracao do porcentual anteriormente escolhido.

OPCAQ POR MODALIDADE DE INVESTIMENTO

Para aplicacao 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 (L] MODERADA (] AGRESSIVA (] SUPERAGRESSIVA

A Fundacéo caberd alocar meus recursos na modalidade escolhida no prazo de até 60 dias, a contar da data da minha opcao.

Na hipotese de eu nao exercer uma 0pgao, 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 Fundagao a realocacao do meu saldo de conta total para outra modalidade, a ser efetuada em até 60 dias contados
da data da opcao.

OPCAO POR REGIME DE TRIBUTACAO

Declaro que nesta data tomei conhecimento da Lei n° 11.053, de 29/12/2004, que faculta aos participantes de planos de contribuicao definida a opcao pelo
regime de tributacao com aliquotas regressivas e, na qualidade de participante do Plano de Beneficios Votorantim Prev, venho por meio da presente:

[] optar, em carater irretratével, pelo regime regressivo de tributagao, previsto na Lei n® 11.053, de 2912.2004, que dispde que os valores pagos aos par-
ticipantes ou aos assistidos, a titulo de beneficios ou resgates de valores acumulados, sujeitam-se a incidéncia do imposto de renda na fonte, com
aliguotas regressivas determinadas em fungao do prazo de acumulagéo dos recursos, conforme previsto no art. 1° da lei supracitada.

[] nao optar pelo regime regressivo de tributacao anteriormente citado. A ndo opgao pelo regime regressivo de tributacdo caracterizara a manutengéo
do regime progressivo.



PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Para fins da informagao a prestar a sequir, declaro ter ciéncia que pessoa politicamente exposta significa o agente publico que desempenha ou tenha
desempenhado, nos Ultimos cinco anas, no Brasil ou no exterior, cargo, emprego ou fungao publica relevante, assim como seus representantes, familiares
e outras pessoas de seu relacionamento proximo. Sao considerados familiares, para fins da Instrugao n® 26, os parentes da linha direta, até o primeiro grau,
0 conjuge, 0 companheiro, a companheira, 0 enteado e a enteada.

Assim sendo, neste momento, declaro, em atendimento a Instrugao n2 26, expedida pela entao Secretaria de Previdéncia Complementar em 12/9/2008, com
0 objetivo de caibir os crimes de "lavagem” ou ocultagéo de bens, direitos e valores, a informagao que segue:

[] nao estou enquadrado na definigao adotada as pessoas consideradas politicamente expostas.
[] estou enquadrado na definicao adotada as pessoas consideradas politicamente expostas.

BENEFICIARIOS

Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informagoes inseridas nesta proposta de inscrigao, comprometendo-me a respeitar
e observar o Regulamento do Plano de Beneficios Votorantim Prev, bem como manter atualizadas as informagdes prestadas na presente, inclusive em
relacao 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 condicao 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 condicdo de dependente ou a concluséo, 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 condigéo de beneficiario no Plano de Beneficios Votorantim Prev.

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

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

BENEFICIARIOS INDICADOS

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

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

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

PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDACAQ

Local e data: , / /

Assinatura do participante

Este formulario devera ser encaminhado para a Funsejem em até 30 dias para o devido langamento das informagdes de contribuicéo, perfil de investimento, regime tributario
e demais dados cadastrais. Sobre a opgao tributaria, especificamente, informamos que ela é cadastrada na Receita Federal, e que o prazo acima também deve ser observado.
Funsejem: Av. Jabaquara, 1909, 2¢ andar, Miranddpolis, Sao Paulo/SP, CEP 04045-003. Tel.: 11 3386-6500. Email: funsejem@funsejem.org.br.
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