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SCCIEDADEOF PREY GENILS FRIVADA

REQUERIMENTO DE PERCENTUAL ATE 25% DO SALDO DE CONTA APLICAVEL

PLANO D
Nome:
Patrocinadora: CPF:
Email Pessoal: Matricula
Dados bancarios:
Banco: Agéncia: c/c:

Em cumprimento as exigéncias da legislagdo vigente aplicavel, informar se exerce ou exerceu nos Ultimos 5 anos, fung¢do publica
relevante, assim como fungdes relevantes em organizagdes internacionais, bem como seus representantes, familiares, estreitos
colaboradores e outras pessoas de relacionamento préximo.

O sim [0 Nado

Nos termos do Regulamento do Plano venho por meio do presente requerer % (até 25%) do meu Saldo de Conta Aplicavel. Declaro,
estar ciente e concordar que:

e A opgdo por receber até 25% do meu Saldo de Conta Aplicdvel estd limitada a 5 vezes, desde que o percentual adicionado aos ja
concedidos ndo ultrapasse o limite de 25%.

e O percentual de até 25% por mim definido serd aplicado sobre o meu Saldo de Conta Aplicével registrado no ultimo dia do més
anterior ao do presente requerimento.

e  Apds cada pagamento do percentual de até 25% por mim definido, minha renda mensal sera recalculada de modo a considerar o
Saldo de Conta Aplicdvel remanescente na data do recalculo do meu beneficio.

e (Caso o percentual de até 25% por mim definido enseje uma renda mensal inferior a 6 (seis) UR, a Previ Novartis reduzira
automaticamente o referido percentual até que o Saldo de Conta Aplicavel resulte na concessdao ou na manuteng¢do, conforme o
caso, de uma renda mensal.

e Aopgdo por receber até 25% do meu Saldo de Conta Aplicavel é de caréter irrevogdvel e irretratavel.

e  Devo informar a Previ Novartis sobre meu enquadramento na FATCA “Foreign Account Tax Compliance Act”, lei norte-americana de
combate a evasdo fiscal no pais em relacdo a rendimentos e outros ganhos de investimentos feitos fora dos Estados Unidos por
cidaddos estrangeiros com obrigagdes fiscais nos Estados Unidos, designadas “US Person” (Pessoa Americana), por forma do Acordo
celebrado entre o Brasil e os Estados Unidos da América, promulgado pelo Decreto n? 8.506, de24/8/2015.

Em observancia a Lei n2 13.709/2018 (“Lei Geral de Proteg¢do de Dados Pessoais”), autorizo a Previ Novartis a realizar o tratamento dos meus
dados pessoais tdo somente para fins licitos e aqueles previstos na execugdo do Plano de Beneficios D, respectivas avaliagbes atuariais e
financeiras e, ainda, compartilha-los com os érgaos governamentais que legalmente os requererem. Para informagdes sobre o tratamento de
dados pessoais realizado pela Previ Novartis, declaro que tive ciéncia sobre a Politica de Privacidade da Previ Novartis, disponivel no site
institucional (https://www.previnovartis.com.br/) e no Aplicativo mobile denominado como Previ Novartis.
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