P — CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

RG: Orgao/UF: CPF:

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

Pessoa Politicamente exposta: O nao O Sim (cargo/Funcao ocupada)

Ocupacao Profissional:

Salario de Participacao (mensal):

SITUAGAO DO PARTICIPANTE NO PLANO
(O) Ativo - Chapa: (O) Autopatrocinado (O) Beneficio Proprocional Diferido - BPD

CONTRIBUIGAO EXTRAORDINARIA

Venho requerer a aprovagao da Contribuigao Extraordinaria, no valor de
RS ( ) (por extenso), a ser realizada da
sequinte forma (marcar apenas uma das seguintes opgdes):

(O) Depésito Unico identificado na conta corrente do Plano de Aposentadoria Embraer Prey,

CNPJ 48.307.036/0001-49, Banco do Brasil, Agéncia 2659-X, Conta Corrente 5872-6, em que o cédigo
identificador serd o meu préprio CPF, o qual realizarei tao logo seja aprovada a contribuigao extraordinaria
pelos seus representantes qualificados;

Ou;

(O) Depédsito mensal (*) identificado na conta corrente do Plano de Aposentadoria Embraer Prev, pela
Patrocinadora - Empresa com a qual tenho vinculo empregaticio ou na qual sou Dirigente — através do desconto em
minha folha de pagamento, no periodo de / (més/ano) até / (més/ano).

(*) observagoes importantes:

(1) a opgao de desconto mensal em folha de pagamento é valida exclusivamente para Participantes que tém sua
remuneragao paga pela Patrocinadora;

(2) embaora o depésito seja realizado periodicamente pela Patrocinadora para o Plano de Aposentadoria Embraer Prev,
trata-se apenas do repasse de valores que serao descontados do Participante, em folha de pagamento, desde que haja

saldrio suficiente para isto, sendo certo que ndo haverd contrapartida da Patrocinadora para os referidos valores, sobre os
quais posteriormente serad deduzida a taxa de carregamento;

(3) a contribuigao extraordinaria mensal sera suspensa automaticamente a partir do encerramento do vinculo empre-
gaticio com a Patrocinadora.

Declaro que a referida contribuigao respeita o art. 50, paragrafo 7° do Regulamento do Plano Embraer Prev:

"Art. 50...§ 79 As Contribuicées Extraordindrias do Participante, a que se refere o inciso V do artigo 45, sdo de
natureza voluntdria e deverdo corresponder a percentual ndo inferior a 1% (um por cento) do Saldrio-de-
Participagdo do Participante. Nestes casos a Patrocinadora ndo efetuard contribuicoes correspondentes.”
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P — CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA

Estou ciente de que a Contribuicdo Extraordinaria somente serd adicionada ao meu saldo de conta de contribuicao,
apGs o recebimento deste documento pela EMBRAER PREV, no endereco que consta neste formulario, a referida
aprovagao da contribuigdo pelos seus representantes qualificados, e mediante a confirmagdo da realizagdo na
referida Conta Bancéria do Plano de Aposentadoria Embraer Prev.

Declaro que estou ciente que as contribuicdes por mim realizadas entre o sexto dia Gtil e o Gltimo dia Gtil do més,
serao apropriadas com o valor da cota de meu perfil de investimento do préprio més, enquanto que aquelas
realizadas entre o primeiro dia (til e o quinto dia Gtil do més, serao apropriadas com o valor da cota de meu perfil de
investimento do més anterior, sendo que, devido a questdes operacionais, a consulta a essas contribuicoes estard
disponivel no portal da EMBRAER PREV, no més subsequente a suas realizagées.

Declaro, que conforme o artigo50, paragrafo 82 do Regulamento do Plano, o valor da Taxa deCarregamento sera
deduzido do valor da minha contribuicio extraordinaria.

Declaro, ainda, ter conhecimento de que a Patrocinadora ndo efetuara contribuicées em contrapartida as
contribuicdes extraordindrias por mim realizadas.

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

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Este formulario devera ser devidamente preenchido, datado, assinado e enviado para a EMBRAER PREV.

ASSINATURAS

Campo a ser preenchido pelo Participante

de de 20

Assinatura do Participante

Campo a ser preenchido pela EMBRAER PREV

Data do recebimento dos documentos: / /20

Recebido por:

Assinatura da EMBRAER PREV - Sociedade de Previdéncia Complementar
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