Prevcummins . .
TERMO DE ADESAO AO PLANO DE BENEFICIOS

[ Nome: |
| Re: | cor: | Matricula/RE: |
| wwi: | Data de Nascimento: | Estado Civil |
[ Enderego: |
| Bairro: | Cidade: | uE: | cep: |
| E-mail: Telefone: | Celular: |

|

| Empresa Patrocinadora:

Na condi¢ao de empregado de empresa Patrocinadora, manifesto a op¢ao de:
[_] ADERIR a0 Plano de Beneficios Prevcummins, realizando contribui¢des conforme abaixo indicado e tendo a respectiva contrapartida contributiva da Patrocinadora.

|:| ADERIR ao Plano de Beneficios Prevcummins, porém sem realizar contribuicdes, autorizando a Patrocinadora a verter em minha Conta de Patrocinadora, mensalmente,
Contribuicao Normal de 1% do meu Saldrio Aplicavel.

[] NAO ADERIR 20 Plano de Beneficios Prevcummins neste momento, ciente de que poderei aderir posteriormente.

CONTRIBUICOES

Caso tenha optado pela adesao com realizacao de contribuicdes, indique o percentual escolhido:

CONTRIBUICAO BASICA "
CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR

Contrapartida da Patrocinadora de 80%, limitado ao minimo de 1%. . .
Sem contrapartida da Patrocinadora.

0 percentual liviemente escolhido por mim, a incidir mensalmente sobre meu
Saldrio Aplicavel serd de:

% incidente mensalmente sobre meu Saldrio Aplicavel.
L1 [J2% [13% []4% [ ]5%

Opto, ainda, pelo desconto adicional de:

Declaro, expressamente, que:

() Tenho ciéncia de que a minha inscri¢do no Plano de Beneficios Prevcummins € facultativa e que a opgdo apresentada neste termo representa a manifestacdo da minha
vontade, mediante o conhecimento do Estatuto da Prevcummins e do Regulamento do referido Plano e que, ao aderir, recebi o Certificado do Participante;

(b) Entregarei a Prevcummins, juntamente com este termo, o Formulério de Indicacdo de Beneficidrios, assim como a Declaracao de Pessoa Politicamente Exposta — PPE, ambos
devidamente preenchidos e assinados por mim;

(c) Estou ciente de que o pagamento das contribuicdes Basica e Suplementar serd efetuado 12 vezes ao ano, mediante descontos requlares na folha de pagamento;

(d) Os percentuais definidos para as contribuicdes Basica e Suplementar poderdo ser alterados nos meses de marco, junho, setembro e dezembro, sendo aplicada a nova op¢ao no
més imediatamente posterior, assim como essas contribuicdes poderdo ser suspensas a qualquer tempo mediante solicitacao a Entidade.

k de
Local e data Assinatura

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.
Prevcummins — Sociedade de Previdéncia Privada | Rua Jati, 310, Cumbica, Guarulhos, SP, CEP 07180-900 | www.prevcummins.com.br
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