RaizPrev

Formulario de Contribuic&do Voluntaria

Plano de Aposentadoria Raiz
(Participante Autopatrocinado)

DADOS DO PARTICIPANTE
Nome: Matricula:
Empresa patrocinadora. CPF:

De acordo com o Regulamento do Plano de Aposentadoria Raiz, na condigéo de
Participante optante pelo instituto do Autopatrocinio, venho por meio deste formuléario
optar por por:

Efetuar a Contribuicdo Voluntaria para o Plano de Aposentadoria Raiz no valor
correspondente a:

] % ( por cento) aplicado sobre o Salario de Participacao;

[1R$ ( )i

Efetuar Contribuicdo Voluntaria para o Plano de Aposentadoria Raiz por meio de:
[] Boleto bancario.

[] Aporte Gnico recolhido diretamente a RaizPrev via Deposito Identificado,
Transferéncia, TED, DOC ou PIX.
RaizPrev — Entidade de Previdéncia Privada
Chave PIX: CNPJ 48.307.515/0001-65
Banco Santander n® 033, Agéncia n°® 2271 e Conta corrente 13012202-7.
Utilizar o n° do CPF como cdodigo para o Depdsito Identificado

Origem dos recursos a serem aportados:
[ ]Salario [ ]B6nus [ ]Vendadeimoével ou veiculo [ ]Heranca [ ] Outros

O recurso deve ser oriundo da conta do participante, caso contrario sera devolvido.

[ ] CANCELAR o recolhimento da Contribuicdo Voluntaria por meio de boleto
bancério.

I) declaro estar ciente que sobre a Contribuicdo Voluntaria ndo havera contrapartida
da patrocinadora;

RaizPrev — Entidade de Previdéncia Privada
Central de Atendimento (19)3403-5000 op¢é&o 4 rh.csc@minhaTl.com.br
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RaizPrev R e e
Btar ciente que a Contribuicdo Voluntaria tera inicio no proprio més quando

itada até o dia 15 (quinze). Caso a solicitacdo ocorra apos o dia 15 (quinze)
cra inicio a partir do més subsequente ao da solicitacao;

lII) declaro estar ciente e concordar que ao optar pelo recolhimento diretamente na conta
corrente da RaizPrev, se o valor recolhido exceder ao limite previsto na norma que
trata de prevencédo e combate ao crime de lavagem de dinheiro ou ocultagéo de bens
e valores, deverei declarar a RaizPrev, por escrito, a origem do valor;

IV) declaro estar ciente de que o cancelamento do desconto da Contribuicdo Voluntaria
somente ocorrera mediante minha manifestacéo escrita e entregue na RaizPrev até
o dia 15 (quinze).

Local Data Assinatura do Participante

Para uso exclusivo da RaizPrev

Recebido por: Data de recebimento:
/ /
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