CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA

€ EMBRAER PREV SOBRE 13° SALAR|O

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):

DADOS DE VINCULAGAO DO PARTICIPANTE A PATROCINADORA*

Patrocinadora: Chapa:

“Este formuldrio é de uso exclusivo de participantes que estejam vinculados e recebendo saldrio de uma das patrocinadoras do Plano.

CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA

Venho requerer a aprovacao da Contribuicdo Extraordinaria, no valor de

R$ ( ) (por extenso),
a ser realizada através do desconto em minha folha de pagamento referente ao abono natalino (13° salario), no perio-
do de (Ano Inicio) a (Ano Fim). Estou ciente de que o valor da Contribuicao Extraordinaria devera

ser igual ou inferior ao valor liquido de 13° salario que receberei no més de dezembro, ja descontados adiantamento
de 13°, imposto de renda retido na fonte e eventuais outros descontos consignados em folha.

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

“Art. 50..§ 7° As Contribuicbes Extraordindrias do Participante, a que se refere o inciso V do artigo 45, sGo de natureza
voluntdria e deverdo corresponder a percentual ndo inferior a 1% (um por cento) do Saldrio-de-Participag¢do do Participante.
Nestes casos a Patrocinadora ndo efetuard contribuicdes correspondentes.”.

Estou ciente de que a Contribuicdo Extraordinaria somente sera adicionada ao meu saldo de conta de contribuicdo
apos o recebimento deste documento pela EMBRAER PREV e efetivacao do desconto em folha do respectivo valor,
sendo que este formulario sera considerado valido desde que recebido pela EMBRAER PREV até a data limite para
entrega de documentos para o processamento da folha de 13° salario, conforme informado pela EMBRAER PREV.

Declaro, ainda, que conforme o artigo 50, paragrafo 8°, do Regulamento do Plano, o valor da Taxa de Carregamento
serd deduzido do valor da minha contribuicdo extraordinaria, conforme percentual definido no Plano de Custeio vigente,
embora atualmente, por liberalidade da EMBRAER PREYV, os Participantes estejam isentos da cobranca de Taxa de
Carregamento.

Declaro ter conhecimento de que a Patrocinadora ndo efetuara contribuicdes em contrapartida a contribuicao extraor-
dinaria por mim realizada.

EMBRAER PREV — SOCIEDADE DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR 1
Rua Euclides Miragaia, 145, Sala 1405 - Edificio Helbor Downtown - Centro - CEP 12.245-820 - Sdo José dos Campos - SP
www.embraerprev.com.br / e-mail: atendimento®embraerprev.com.br / 0800 770 1063



CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA

€ EMBRAER PREV SOBRE 13° SALAR|O

Estou ciente de que o valor da Contribuicdo Extraordinaria devera ser igual ou inferior ao valor liquido de 13° salario
que receberei no més de dezembro, ja descontados adiantamento de 13°, imposto de renda retido na fonte e eventu-
ais outros descontos consignados em folha, sendo que caso o valor da Contribuicdo Extraordinéria por mim requerido
seja superior ao valor lfquido de 13° salério que receberei no més de dezembro, autorizo o desconto do valor da Con-
tribuicdo até o limite do referido valor liquido.

Por fim, declaro ter conhecimento que o valor desta contribuigao, por ser incidente sobre o abono natalino (13°
salério) sofreré tributagdo exclusiva e definitiva, na forma da legislag&o tributéria vigente, e a deducéo fiscal estara
limitada a 12% (doze por cento) do valor bruto do 13° salario.

A EMBRAER PREV realiza o tratamento dos dados pessoais de seus participantes, assistidos e beneficidrios em
observancia as disposicaes 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 PREYV, disponivel no portal institucional
https:/;www.embraerprev.com.br/

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Este formuldrio deverd ser devidamente preenchido, datado, assinado e enviado para a EMBRAER PREV, sendo que
sera considerado valido desde que recebido pela EMBRAER PREV até a data limite para a entrega de documentos para

o processamento da folha de 13° salario, conforme informado pela 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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