EM FOLHA DE PAGAMENTO NO 13 © SALARIO

ﬁ Prevcummins TERMO DE OPCAO DO DESCONTO DA CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR
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CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR - 13 Salario

Na condicao de Participante Ativo da Prevcummins, autorizo o desconto da contribuicao suplementar em Folha de Pagamento no 13° Saldrio de: %
( por cento) do meu pagamento de 13° saldrio.

Dedlaro, expressamente, que:
(@) Contrapartida: Sobre o valor da contribuicao suplementar no 13 ° saldrio ndo haverd contrapartida da Patrocinadora.
(b) Valor maximo: Limitado ao valor que serd recebido a titulo de 13° saldrio.

(c) Vantagem fiscal*: 0 valor da previdéncia complementar relativa ao 13° saldrio ndo deve ser somado as demais contribuicdes, pois este rendimento é de
tributacao exclusiva na fonte. A legislacao determina o limite de 12% (doze por cento) do total dos rendimentos da base de célculo do imposto.

(d) Decisdo irrevogavel: A decisdo da Contribuicao Suplementar sobre o 13° saldrio feita por meio deste documento tem carater irrevogével e irretratdvel.

(e) Alocagao: A Contribuicao Suplementar sobre o 13° saldrio sera alocada na Conta Suplementar de Participante, cujo saldo serd destinado a obtencao de um
Beneficio ou ficara sujeito aos efeitos da opcao por um dos institutos legais que vier a ser exercido.

(f) Regulamento: Tenho pleno conhecimento das disposicdes do Regulamento do Plano de Beneficios Prevcummins relativas as Contribuicdes Suplementares e fui
adequadamente esclarecido pela Entidade a respeito de seus efeitos.

(g) Prazo solicitacao: Esta opcdo deverd ser realizada até o dia 30 de novembro de cada ano.

* Conforme Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil
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PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)
Recebido pela Entidade em:

Prevcummins — Sociedade de Previdéncia Privada

ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE 0 PASSO A PASSO NO DOCUMENTO ASSINATURA DIGITAL.
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