CargillPrev PLANO | e

Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE CONTRIBUICAQ
EVENTUAL

MATRICULA:

PATROCINADORA:

VALOR DA CONTRIBUICAO: ORIGEM DO RECURSO:
RS

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA* *Pessoa politicamente exposta € aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimos 5 (cinco) anos, cargos, empregos ou
- fungoes publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territérios e dependéncias estrangeiros, assim como seus representantes,
O SIM O NAO familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

CONTRIBUICAO ESPORADICA:

na qualidade de Participante do Plano de Aposentadoria acima indicado, administrado pela CargillPrev Sociedade de Previdéncia Com-
plementar, inscrita no CNPJ. n° 58.926.825/0001-11, conforme Regulamento do Plano item 7.1.4, solicito a Contribuigdo Eventual no

valor acima indicado. Declaro que a origem do valor utilizado para esta Contribuicdo Eventual foi detalhadamente informada acima e
podera ser reportada pela Entidade aos érgaos fiscalizadores, em atendimento as normas e diretrizes de PLD/FT, sendo de minha inteira
responsabilidade a presente declaragao.

ESTOU CIENTE QUE:

* 0O valor devera ser considerado para deducéo na Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto de Renda;

* N&o existe repique da patrocinadora para as Contribuicées Eventuais;

* 0 valor de contribuigdo sera integralizado na minha Conta de Participante e n&o tera liquidez;

* 0O valor de contribuicdo sera investido conforme perfil de investimentos do meu plano;

* Os valores ora depositados estaréo sujeitos a incidéncia de imposto de renda no momento de resgate, ou recebimento de beneficio,
conforme as regras da opgéo de tributagdo por mim formalizada na adeséo ao Plano;

* Caso o pagamento ndo ocorra até a data limite, o boleto seré cancelado automaticamente e esse termo perdera sua validade;

*

Toda a solicitagdo esta sujeita a analise e aprovacao da diretoria Executiva da CargillPrev, com base na Lei 9.613, de 3 de marco de 2008.
A CargillPrev reserva-se ao direito de solicitar comprovagéao de origem ou recusar o pedido de contribuicdo Eventual de recursos de
origem ndo comprovada.

Declaro estar ciente de que este percentual sé podera ser alterado (aumento) no periodo de junho
e dezembro conforme as campanhas de alteracéo da CargillPrev.
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Assinatura do Participante
Requerimento de Tel: (11) 5099-3020 | 0800 761 0065
contribuicio eventual WhatsApp: (11) 5039-1628 cargi“Prev

carg il prev_spom @ carg ill.com Sociedade de Previdéncia Complementar

Atualizado em julho/2023 . .
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