SANTANDERPREVI SOLICITACAO DE BENEFICIO

Seus dados pessoais sdo protegidos e armazenados pela SantanderPrevi com padrdes rigidos de seguranga, visando assegurar o sigilo e a integridade dessas|
informagdes, observando-se o tratamento e a transparéncia nos termos da Lei Geral de Prote¢io de Dados (Lei n2 13.709/18).

Dados do Participante

Nome: Matricula: CPF:

Patrocinadora: Data de Admissdo: Data de Demiss&o:
Enderego Residencial (Logradouro, n?2, complemento e bairro) Data de Nascimento:
Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone Residencial: Tel. Celular:

Banco em que mantém Conta Corrente (nome e cddigo): Codigo da Agéncia: N2 Conta Corrente:

Declaragao de Opgao

Tendo em vista a minha elegibilidade ao beneficio do Plano de Aposentadoria SantanderPrevi, abaixo indicado, venho solicitar dessa Entidade a concessdo do
beneficio, obedecidas as disposigdes contidas no Regulamento do Plano de Aposentadoria SantanderPrevi, com as quais estou de pleno acordo.

|:| APOSENTADORIA D INCAPACIDADE

Forma de Pagamento (preencher necessariamente com o periodo e se deseja a conversdo em pagamento Unico, nos casos aplicaveis)

() Com pagamento Unico de % (minimo 1% e maximo de 25%) como adiantamento do saldo da Conta Total do Participante e o restante em
Renda Certa em quotas por um periodo de (de 5 até 30 anos, em multiplo de 5 anos).

() Sem adiantamento em pagamento Unico, ciente que a op¢3o de adiantamento em até 25% somente estd disponivel neste momento, sendo o
saldo de Conta Total do Participante revertido em Rendas Mensais em quotas por um periodo de (de 5 até 30 anos, em multiplo de 5
anos).

() Conversdo em pagamento unico do saldo da Conta Total do Participante, caso o beneficio mensal gerado pela opgdo acima indicada venha a
ser inferior a 2 UPs (R$1.316,74, base Set/2023).

Outras opgoes

D RESGATE (assinalar ao lado) : ( ) Recebimento em Parcela Unica ( ) Recebimento parcelado em meses (até 12 meses)

Optando pelo Resgate, na hipotese de existir recursos alocados em Recursos Portados, constituidos em entidade de previdéncia aberta,
recepcionados no Plano de Aposentadoria da SantanderPrevi, opto por:

( ) resgatar ( ) portar para outra entidade.

I:’ PORTABILIDADE (preencher "Termo dePortabilidade" disponivel no site do plano com os dados da entidade receptora e assinaturas)

D DIFERIMENTO do inicio do recebimento do beneficio de Aposentadoria por até anos (maximo 5 anos).

I:l REVISAO (*) do periodo de pagamento de Beneficio, para anos (de 5 a 30 anos, em multiplos de 5 anos), calculados sobre o saldo
remanescente da Conta Total do Participante. (*) somente apds 12 meses da ultima solicitagdo.

( ) Convers3o em pagamento tnico do saldo da Conta Total do Participante, caso o beneficio mensal gerado pela op¢3o acima indicada venha a ser
inferior a 2 UPs (RS 1.316,74, base Set/2023).

Relacionar abaixo os dados dos Dependentes Legais para fins de IR

Nome Completo Dt. Nascimento Sexo Parentesco

Autorizo, desde logo, de forma unilateral, espontanea e irretratavel, que o pagamento do beneficio mensal, conversdo em pagamento Unico ou
resgate, dependendo da opgdo, seja efetuado mediante o depdsito bancario do respectivo valor em conta corrente que segue acima transcrita,
ainda que seja conta corrente conjunta, o que constituird plena quitacdo dos direitos a mim conferidos (parcial ou total, conforme o caso) na
condigdo de participante do Plano de Aposentadoria da SantanderPrevi, declarando, ainda, nada mais ter a reclamar, seja a que titulo for, ficando o
Plano exonerando de qualquer obrigagdo em relagdo a minha pessoa ou qualquer dos meus Beneficiarios.

Orientacdes: 1. Mais informagdes poderdo ser obtidas no site da SantanderPrevi no enderego: www.santanderprevi.com.br
2. Os pagamentos estardo sujeitos a legislagdo tributaria em vigor a época do pagamento.
3. Asolicitagdo recepcionada pela SantanderPrevi até o dia 152 dia do més terd o crédito realizado até o 52 dia util do més subsequente a
recep¢do. Apos o dia 152 dia do més, o crédito sera realizado no 52 dia Util do segundo més subsequente. Excegdo: para Revisdo de
Beneficio, terd vigéncia a partir do segundo més subsequente ao recebimento do requerimento pela SantanderPrevi.
4. A conta corrente deve ser de titularidade do participante.
. Reconhecer assinatura e anexar Copia Autenticada de documento de identificacdo.
6. Endereco para envio:
SantanderPrevi - Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - SP - CEP 04543-011.
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Data e Assinatura do Participante (Reconhecer Firma em cartério) Protocolo da SantanderPrevi
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