TERMO DE CONTRIBUICAO ESPORADICA

0 PREENCHA ABAIXO COM SEUS DADOS PESSOAIS

Nome: Matricula (ID)

CPF: Telefone: E-mail:

Eu, na condi¢Go de Participante do Plano de Beneficios Il, administrado pela ReckittPrev Reckitt Benckiser Sociedade
Previdencidria, venho, por meio do presente formuldrio, em conformidade com o disposto no Regulamento do
referido Plano, comunicar que efetuarei uma Contribuicdo Espordadica, conforme abaixo.

9 ASSINALE ABAIXO INFORMACOES REFERENTE A CONTRIBUICAO ESPORADICA:

Informe o valor que serd alocado em sua conta de contribuicdo de participante, apés identificacdo do depdsito
pela ReckittPrev: R$

Declaro estar ciente de que o valor serd depositado, na conta corrente do Plano de Beneficios Il da ReckittPrev,
informada baixo:

AGENCIA CONTA-CORRENTE

BANCO
2935 57671-6

[tad

De acordo com Instrucdo Normativa PREVIC n° 34 de 28 de outubro de 2020, Art. 19 em seu inciso Il, a EFPC deve
dispensar especial ateng¢do as ocorréncias de aporte ao plano de beneficios efetuado por terceiro que néo a
patrocinadora, cujo valor seja igual ou superior a R$10.000,00 (dez mil reais). Informe abaixo a origem do valor
correspondente:

Salario/PLR Venda de imovel Heranca

Venda de veiculo Resgate de aplicagdo financeira Outros:

€) DECLARAGAO / AUTORIZAGAO

Declaro estar ciente de que a Contribui¢Go Esporadica somente serd adicionada ao meu saldo de conta de
contribui¢Go de participante, mediante a confirmac¢do da realizacdo do pagamento da referida contribui¢Go na
Conta Bancdaria desta Entidade.

Este formuldrio devidamente assinado, juntamente com cépia do comprovante de depdsito ou agendamento
bancdario, devera ser enviado para a ReckittPrev através do e-mail: reckittprev@rb.com / reckittprev@reckitt.com

Local: Data:

Assinatura do Participante:
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