REQUERIMENTO DECORRENTE DE

€ EMBRAER PREV FALECIMENTO DE PARTICIPANTE
OU APOSENTADO

I. DADOS DO PARTICIPANTE/APOSENTADO

Nome: CPF:

Data de Falecimento: ~ /  /

Il. BENEFICIO REQUERIDO

Situacdo na data de falecimento:
1. (O) Participante:

A. (O) receber o beneficio de Renda Mensal de Pensdo por Morte, formado a partir dos saldos individual e
patronal mantidos em favor do Participante, conforme artigo 38 do Regulamento do Plano, da seguinte forma:

D Pagamento Unico de % ( ) (por extenso) do saldo da
conta total do participante (até 25%) e o restante através de uma das opg¢des abaixo:

i. (O) Pagamento mensal de % ( ) (por extenso) (entre
0% e 2%) do saldo da conta total do Participante na data do calculo do beneficio, recalculado mensalmente de
acordo com o saldo remanescente da conta;

ou

ii. (O) Pagamento mensal por periodo de ( ) (por
extenso) anos (entre 5 e 30 anos), com a transformacdo do saldo remanescente em nimero constante de
cotas;

B. (O) receber o valor equivalente ao Instituto do Resgate, na forma do artigo 13 do Regulamento do Plano, em
pagamento Unico ou em até 12 (doze) vezes, conforme artigo 39 do Regulamento do Plano, sendo que o requerimento
devera ser obrigatoriamente pelo conjunto de beneficiario(s) ou herdeiro(s) legitimo(s), ocasido em que opto pelo
recebimento em:

i) (O) Pagamento Unico;

ou

i) (O) Pagamento parcelado em ( ) (por extenso)
(até 12) vezes.

Obs.: Declaro estar ciente de que, em optando pela op¢do “B” acima, estardo cessadas, apds a realizacdo do(s)
pagamento(s) todas as minhas obrigacdes e direitos junto ao Plano e, ainda, que, em se tratando do recebimento

de valor equivalente ao Instituto do Resgate, poderei nao receber a totalidade do saldo da conta da Patrocinadora
mantida em favor do Participante, conforme tabela constante do artigo 13 do Regulamento do Plano e demais regras
regulamentares.
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2. () Assistido:
A O receber mensalmente o valor da renda mensal de aposentadoria, até o término do prazo de duragdo do
beneficio, de acordo com a opgao do aposentado, conforme art. 32, paragrafo 3°; ou
B. O receber mensalmente o valor da renda mensal de aposentadoria, alterando a forma de recebimento do
Beneficio, conforme art. 32, paragrafo 4°, inciso |, sendo que o requerimento deveréa ser expresso formal e
obrigatoriamente pelo conjunto de beneficiario(s) ou herdeiro(s) legitimo(s), na forma a seguir:

i)O Pagamento mensal de % ( ) (por extenso) (entre 0% e 2%)
do saldo da conta total do Assistido na data do célculo do beneficio, recalculado mensalmente de acordo
com o saldo remanescente da conta;

ou

ii) (O Pagamento mensal por periodo de ( ) (por extenso) anos
(entre 5 e 30 anos), com a transformacao do saldo remanescente em ndmero constante de cotas;

C. O) receber em pagamento Unico o saldo remanescente da Conta Identificada de Beneficio (CIB), conforme art.
32, paragrafo 40, inciso Il, sendo que o requerimento devera ser expresso formal e obrigatoriamente pelo conjunto

de beneficiario(s) ou herdeiro(s) legitimo(s).

lll. OPCAO POR REGIME DE TRIBUTAGAO

Declaro que, conforme determina a Lei n® 11.053/2004, com as alteragdes promovidas pela Lei n® 14.803/2024,
deverei fazer a opgao pelo regime de tributacdo, seja Regressivo ou Progressivo, no presente momento em que
estou solicitando o beneficio pensao por morte, formado a partir dos saldos individual e patronal, mantidos em favor
do Participante anteriormente identificado.

Declaro, também, conhecer as regras dos dois regimes de tributagdo (regressivo e progressivo) e estar ciente que a
minha opc¢do serd irretratavel, irrevogdavel e imutavel.

Declaro, ainda, estar ciente que a minha nao manifestagdo pela Opgdo de Tributagdo a EMBRAER PREV, nesse
momento, me vincula automaticamente ao Regime Tributério Progressivo, conforme estabelecido na legislacdo
vigente.

CARACTERISTICAS DO REGIME REGRESSIVO

A principal caracteristica do Regime Regressivo é a de que, quanto maior o prazo de acumulagao das contribuicdes
no plano, menor seré a aliquota do Imposto de Renda, conforme tabela regressiva prevista no art. 1° da Lei n° 11.053,
de 29 de dezembro de 2004, conforme abaixo:

Prazo de acumulagao dos recursos Aliquota incidente na fonte

Inferior ou igual a 2 anos 35%
Superior a 2 anos, mas inferior ou igual a 4 anos 30%
Superior a 4 anos, mas inferior ou igual a 6 anos 25%
Superior a 6 anos, mas inferior ou igual a 8 anos 20%
Superior a 8 anos, mas inferior ou igual a 10 anos 15%
Superior a 10 anos 10%

0 imposto calculado segundo este regime é definitiva e ndo permite dedugdes, ou seja, ndo ha ajuste ou
compensagdes a serem feitos na declaracdo anual de Imposto de Renda da Pessoa Fisica. No regime de Tributagao
Regressiva, o prazo de acumulagao continua sendo contado mesmo apds a aposentadoria, sendo que este
correspondera ao tempo decorrido entre o aporte das contribuigdes no plano e o pagamento dos beneficios.
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CARACTERISTICAS DO REGIME PROGRESSIVO

A tributagao é definida em funcdo do valor do beneficio ou do resgate recebido, de modo que, quanto maior for esse
valor, maior serd a aliquota do imposto de renda a ser paga. A aliquota se daré de acordo com a Tabela Progressiva
Mensal do Imposto de Renda vigente a época dos respectivos pagamentos. Atualmente, sdo cinco aliquotas
distintas (isenta, 7,5%, 15%, 22,5% e 27,5% do valor da renda), e a tabela com os valores vigentes pode ser
consultada no site da Receita Federal - www.receita.fazenda.gov.br.

Nesse regime, sao permitidos dedugdes e ajustes na declaragdo anual do imposto de renda, tais como despesas
médicas e educacionais.

Em casos de resgate, a tributagdo na fonte é de 15% sobre o valor recebido, devendo ser levado a ajuste na
declaragdo anual, quando entio serd considerada a Tabela Progressiva para o célculo anual do Imposto de Renda
de Pessoa Fisica.

Por tudo o que foi exposto, opto em carater irretratavel, irrevogavel e imutavel por um dos Regimes de
Tributagao vigentes:

A. (O) Regime baseado na Tabela Regressiva, previsto no art. 1° da Lei n® 11.053, de 29 de dezembro de 2004.

B. (O) Regime baseado na Tabela Progressiva.

IV. OPGAO PELO PERFIL DE INVESTIMENTO

(O) CONSERVADOR (©) MODERADO CONSERVADOR (©) CONVENCIONAL (©) ARROJADO

Declaro ter pleno conhecimento das caracteristicas de cada um dos perfis de investimento, estando ciente dos
riscos financeiros inerentes a cada um destes, bem como de que os percentuais de alocagdo em Renda Variavel e
Renda Fixa dos perfis MODERADO CONSERVADOR, CONVENCIONAL e ARROJADO, apresentados no Manual de
Operacionalizagao dos perfis de investimento, poderao variar para mais ou para menas, conforme Politica de
Investimento vigente.

Tenho ciéncia de que, ao optar pelo perfil ARROJADO, para que meu requerimento de Beneficio de Aposentadoria
seja homologado pela EMBRAER PREV, deverei realizar a Avaliagao do Perfil do Investidor — APl no Portal ou
Aplicativo e estar ciente dos riscos financeiros inerentes a esse perfil, no qual ha alta possibilidade de rentabilidade
negativa.
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V. DADOS DO REQUERENTE

Nome:

RG: Orgao/UF: Data de Expedicdo: _ /__ / CPF:

Data de Nascimento: __ / _/ _ Parentesco:

Naturalidade: Nacionalidade: Estado Civil: Sexo: F O M O
Filiacao (Pai):

Filiacdo (Mae):

Conjuge:

Pessoa Politicamente exposta (*): Sim O Nao O

Especificar cargo/funcdo ocupada
End. Residencial: Bairro:

Cidade/Estado: CEP:

Tel. Residencial: () Tel. Celular: ()
E-mail:

VI. DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: Ne do Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Local da Agéncia:

VIl. RELAGAO DE BENEFICIARIOS DO REQUERENTE

Inscrever beneficiario(s) conforme conceito constante do Regulamento do Plano e para todos os fins nele previstos.

A) Beneficiarios Diretos: c6njuge, companheiro (a), filhos e enteados, solteiros, ou ainda, invélidos.

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Sexo Parentesco | Percentual a Receber
1)
2)
3)
4)

B) Beneficiarios Designados: quaisquer pessoas fisicas inscritas no cadastro do Plano, na auséncia
dos beneficiarios, independentemente do vinculo de parentesco ou de dependéncia econdmica.

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Sexo Parentesco | Percentual a Receber
1)
2)
3)
4)

Em caso de indicacdo de beneficiarios menores de 12 (doze) anos, declaro que sou responsavel legal pela crianca
e dou consentimento para o tratamento de seus dados pessoais para as finalidades previstas no Regulamento do
Plano, em atendimento ao disposto na Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais).

EMBRAER PREV — SOCIEDADE DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR 4
Rua Euclides Miragaia, 145, Sala 1405 - Edificio Helbor Downtown - Centro - CEP 12.245-820 - S&o José dos Campos - SP
www.embraerprev.com.br / e-mail: atendimento@embraerprev.com.br / 0800 770 1063



REQUERIMENTO DECORRENTE DE

€ EMBRAER PREV FALECIMENTO DE PARTICIPANTE
OU APOSENTADO

VIil. DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Cada beneficiario devera preencher um formulario:
Preencher, datar e assinar o Requerimento de Beneficio e anexar os documentos:
- Comprovante de vinculagdo do Beneficidrio Direto em relacdo ao Aposentado ou Participante, na forma
disposta no Regulamento, ou o(s) Beneficiario(s) Designado(s), conforme cadastro constante na EMBRAER
PREV, ou na falta deste(s), o(s) legitimo(s) herdeiro(s), assim reconhecido(s) e autorizado(s) judicialmente;
- Cépia da certidao de dbito do Aposentado ou Participante;
- Cdpia da certiddo de nascimento ou casamento do requerente;
- Cdpia da carteira de identidade e CPF do requerente;
- Comprovante de residéncia do requerente;
- Comprovante bancario (cépia de extrato, folha de cheque ou cartdo do banco);
- Copia da carteira de identidade ou cépia da certidao de nascimento para cada beneficiario do requerente.

IX. DECLARACAO

Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras, assumindo total responsabilidade pela fidelidade destas,
estanda ciente que a EMBRAER PREV poderd, a qualguer momento, exigir a comprovagao dos dados informados.

Declaro também, que toda vez que houver alteracao das informagées constantes deste termo, informarei
prontamente a Entidade.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que existindo mais de um Beneficidrio Direto, Beneficidrio Designado ou Herdeiro
Legitimo a opgao de recebimento do beneficia devera se realizar de forma Unica, ndo comportando divergéncias de
escolha, a ndo ser pela opgao ao regime tributario que pode ser distinta.

Declaro, por fim, ter ciéncia de que inexistindo unanimidade de escolha da forma de recebimento, a EMBRAER
PREV considerara a op¢ao escolhida pela maioria dos optantes e, no caso de empate, levar-se-4 em consideragao a
escolha do Beneficiario ou Herdeiro Legal com idade mais avancada, exceto nos casos em gue se exija,
expressamente em Regulamento, que a opgao deva ser feita obrigatoriamente pelo conjunto dos beneficirio(s) ou
herdeiro(s) legitimof(s).

Comprometo-me a comunicar imediatamente a EMBRAER PREV a perda da condicdo de beneficidrio e/ou a
revagagao da procuragdo, curatela ou tutela, quando for o caso.

AEMBRAER PREV realiza o tratamento dos dados pessoais de seus participantes, assistidos e beneficiarios em
observancia as disposicdes da Lei n®13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais). Neste sentido, declaro
gue tive ciéncia sobre a Politica de Privacidade da EMBRAER PREYV, disponivel no portalinstitucional
https://www.embraerprev.com.br/
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X. ASSINATURAS

Campo a ser preenchido pelo Participante

de de20

Nome do Requerente Assinatura do Requerente

Campo a ser preenchido pela EMBRAER PREV

Data do recebimento dos documentos __ / /20
Data de Inicio de Beneficio-DIB: __ / /20
Recebido por: Assinatura da EMBRAER PREV
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