@@ Preveurnmins

NAO APLICAVEL A ASSISTIDO QUE RECEBA BENEFICIO NA FORMA DE RENDA VITALICIA

| Nome: |
| R6: | oF: | Matricula/RE: |
| WWID: | Data de Nascimento: | Estado Civil: |
| Endereco: |
| Bairro: | Cidade: | UF: | Cep: |
E-mail: Telefone: Celular:

| | |

|

| Empresa Patrocinadora:

Pelo presente termo, formalizo minha opgao pelo seguinte Perfil de Investimento para aplicagdo dos recursos do Saldo de Conta Total mantido em meu nome junto ao
Plano de Beneficios Prevcummins (assinalar apenas uma op¢éo):

[] Perfil Conservador: com alocacao dos recursos apenas no segmento de renda fixa, configurando baixo risco de perda do capital investido;

[] Perfil Moderado: com alocagdes dos recursos nos segmentos de renda fixa e renda varidvel ou outras modalidades de investimentos previstas na legislagao, conforme

proporcdes definidas na Politica de Investimento do Plano, apresentando risco moderado de perda do capital investido;
[] Perfil Agressivo: comalocagdes dos recursos nos segmentos de renda fixa e de renda variével ou outras modalidades de investimentos previstas na legislagao, conforme
proporcdes definidas na Politica de Investimento do Plano, apresentando risco elevado de perda do capital investido.

Declaro, expressamente, que:
(a) a escolha do Perfil de Investimento, neste ato formalizada por mim de forma livre e consciente, considera a minha tolerancia a risco e meus objetivos em matéria de retorno
financeiro, sendo eu o tinico responsavel pelos riscos associados a opcao, concordando que eventuais perdas financeiras decorrentes dessa decisdo, associadas ao risco do
mercado financeiro, ndo poderdo ser atribuidas a Prevcummins - Sociedade de Previdéncia Privada;
(b) estou ciente de que o Participante ou Assistido que nao formalizar sua op¢do por um dos perfis de investimento serd enquadrado no Perfil Conservador;
(c) a escolha do Perfil de Investimento ora formalizada substitui eventuais escolhas feitas anteriormente, produzindo efeitos a partir do momento em que houver a efetiva
migracao dos recursos entre os perfis e sem que haja quaisquer efeitos retroativos;
(d) poderei, nos meses de marco e setembro de cada ano, migrar o Saldo de Conta Total mantido em meu nome junto ao Plano de Beneficios Prevcummins para o Perfil de
Investimento que melhor se adaptar a minha realidade, por meio do preenchimento e assinatura de novo termo, ciente de que a nova op¢ao pela migracao produziré efeitos no
segundo més subsequente;
(e) tenho pleno conhecimento das disposicoes do regulamento do Plano de Beneficios Prevcummins sobre a opcdo pelo Perfil de Investimento, e também as disposicoes sobre o
Regulamento dos Perfis, tendo sido esclarecido pela Entidade sobre os efeitos e as consequéncias da minha op¢ao;
(f) a composicao das diversas carteiras de aplicacao dos Perfis Moderado e Agressivo e a composicao da carteira de aplicagdo do Perfil Conservador serdo estabelecidas na Politica
de Investimentos da Entidade e divulgadas aos Participantes e Assistidos;
(g) o presente formuldrio ndo se aplica aos Assistidos que recebam beneficio na forma de renda vitalicia, na forma prevista na Se¢do Il do Capitulo XIV do Regulamento do Plano,

intitulada “Dos Beneficios e Direitos Assequrados aos Participantes e Assistidos Inscritos no Plano em 28 de Fevereiro de 1999"

de de
Local e data Assinatura

PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)

Recebido pela Entidade em:

Prevcummins — Sociedade de Previdéncia Privada

Outubro/2024

19 via — Prevcummins; 29 via — Assistido.

ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE O 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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