INTERNAL

Volkswagen
PREVIDENCIA PRIVADA

O seu futuro, amanha

TERMO DE OPCAO

CONTRIBUICAO VOLUNTARIA DO PLANO DE APOSENTADORIA

Nome: N° de Pessoal:

CPF: Planta:

Venho, por meio deste formulario optar por:

|:| iniciar a Contribuicdo Voluntaria mensal para o Plano de Aposentadoria no valor correspondente a %

( por cento) aplicado sobre o meu Salario de Participacao (limitado a 25%, em nameros
inteiros);

|:| alterar a Contribuigdo Voluntaria mensal para o Plano de Aposentadoria no valor correspondente a

% ( por cento) aplicado sobre 0 meu Salario de Participacao (limitado a 25%, em
nameros inteiros);

|:| cancelar a minha Contribuicdo Voluntaria mensal para o Plano de Aposentadoria, podendo retornar a

qualquer momento.

Na hipétese de iniciar ou alterar a Contribuicdo Voluntéria:

1)

1)

1))

V)

V)

Vi)

autorizo o desconto mensal na minha folha de salarios do valor da Contribui¢cdo Voluntaria conforme opcéo
acima;

declaro estar ciente de que a interrup¢éo do desconto mensal na minha folha de salarios do valor da
Contribuicéo Voluntéria somente ocorrera por solicitagédo escrita ou no caso de nédo haver saldo suficiente
para o desconto integral do valor da Contribui¢cdo Voluntéria;

declaro estar ciente e concordar que caso na folha de salarios ndo haja saldo suficiente a VWPP emitira
boleto bancério referente a Contribuicao Voluntaria para pagamento até o dia 10 do més subsequente ao
més de competéncia, a qual serd registrada no més do pagamento;

declaro estar ciente e concordar que caso ndo efetue o pagamento do boleto bancario, perderei o direito de
realizar a Contribuicdo Voluntaria neste més;

declaro estar ciente e concordar que, caso nao receba o boleto bancario e tenha interesse em efetuar a
Contribuicdo Voluntéria, devo solicita-lo a VWPP para pagamento no prazo previsto no Regulamento;

o primeiro desconto sera efetuado na folha de pagamento no més da op¢éo ou alteracao, se esta for
recebida pelo RH local até a data do fechamento da folha de pagamento da Patrocinadora / Unidade;

VII) a contribuigdo voluntéria ndo podera exceder a 25% (vinte e cinco por cento) do salario de participacéo

mensal. Informamos que em sua declaracé@o de ajuste anual a deducéo esta limitada em 12% de sua renda
bruta anual.

Este formulario devera ser entregue no RH de sua localidade.

Planta Ramal CPI Para uso exclusivo da VWPP
, de de 20 .
Anchieta 2000 1001
Curitiba 3849 7005
Recebimento: / /
Jabaquara (VWSF) 5311 8011
MAN (RH-Jabaquara) 5167 gogg | Recebido por:
MAN (Resende) 1036 4136 Planta:
Sé&o Carlos 1048 6001
(Assinatura do Empregado) Assinaturat
Taubaté 6861 3801




