PLANO DE APOSENTADORIA - VOLKSWAGEN PREVIDENCIA PRIVADA V0|kswagen

CNPB: 1984.0011-83 | CNPJ: 48.306.684/0001-80 W

- O seu futuro, amanha
TERMO DE OPCAO DO PLANO DE APOSENTADORIA (INSTITUTOS)

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

CPF: Nome:
N2 Pessoal: Telefone:
E-mail:

Importante! Mantenha seu endereco, telefones e e-mail atualizados na Area do Participante em nosso site
(https://www.vwpp.com.br).

Venho, por meio deste formulario, optar por Manter meu Plano de Aposentadoria na VWPP, na condigao de:

|:| AUTOPATROCINIO (Continuar a contribuir mensalmente com o plano)

Contribui¢do Voluntaria de % sobre meu salario nominal (valor entre 0% a 25% - em nimeros inteiros).

[ ] BENEFicIO PROPORCIONAL DIFERIDO (Pagar somente a despesa administrativa)

Forma de Cobrancga:

[] Boleto Bancario OU [ Débito Automatico no Banco Itat, Agéncia , Conta Corrente:

Venho, por meio deste formulario, optar por Encerrar meu Plano de Aposentadoria na VWPP, optando por:

|:| RESGATE DE SALDO (Resgatar meu saldo de conta)

CJAvista ou [ Parcelado, optando por vezes (limitado a 12, conforme regulamento)

Dados Bancarios para crédito: Banco , Agéncia , Conta Corrente:

Atengdo! Obrigatdrio anexar cépia simples do comprovante bancario (documento que conste o nome e dados da conta do participante)

Residéncia Fiscal: [ Brasii oU [ Outros. Qual? (anexar documento comprobatério)

D PORTABILIDADE (Transferir meu saldo de conta para outro plano de previdéncia privada)

Dados da entidade:
Nome: CNPJ:
N2 de registro SUSEP ou CNPB: Data de Adesdo ao Plano:

Nome do plano receptor:

Nome do banco , nimero da agéncia: , conta:

Telefone de Contato da entidade: ( )

Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade e estou ciente que a forma de apuragdo e concessdo
de beneficio esta expressamente de acordo com o regulamento vigente na data em que fago este requerimento.

, de de

(Assinatura do Participante)

Atencgdo! Este documento deve ter reconhecimento de firma da assinatura do participante ou carimbo de recebimento do RH Local, exceto se assinado digitalmente via
certificadora (docSign, Gov.br, e-cpf e etc).

Carimbo de recebimento do RH Local ou etiqueta de reconhecimento de firma Carimbo de recebimento VWPP

INTERNAL
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O seu futuro, amanha

TERMO DE OPCAO PELO REGIME DE TRIBUTAGCAO — IMPOSTO DE RENDA

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

CPF: Nome:
N2 Pessoal: Telefone:
E-mail:

Importante! Mantenha seu endereco, telefones e e-mail atualizados na Area do Participante em nosso site www.vwpp.com.br.

OPCAO DE TRIBUTAGAO (LEI N® 14.803/2024)

Declaro que nesta data tomei conhecimento da Lei n? 14.803, de 10/01/2024, que faculta aos participantes
inscritos em planos de beneficios de carater previdenciario, estruturados nas modalidades de contribuicdo
definida e contribuicdo varidvel pela op¢ao por um dos Regime de Tributacdo de forma irretratavel* no
momento da obtenc¢do do beneficio ou do primeiro resgate dos valores acumulados.

De acordo com a legislagao vigente, formalizo minha opgao de tributagdo conforme abaixo:

] Optar pelo Regime Progressivo de tributagdo: O imposto recolhido na fonte, no caso de Resgate, sera a
aliquota fixa de 15%, a titulo de antecipagao do IR devido na Declaragdo de Ajuste Anual. Beneficios de
Aposentadoria seguem as tabelas progressivas mensais e anuais definidas pela Receita Federal
periodicamente.

] Optar pelo Regime Regressivo de tributagdo: Resgates e Beneficios de Aposentadoria tributados na fonte,
de forma definitiva, conforme aliquotas decrescentes de 35% a 10%, de acordo com o tempo de acumulagao
de cada contribuigao.

*A opcao pelo regime de tributagdo ndo pode ser alterada futuramente.

, de de 20

(Assinatura do Participante)
Atencgdo! Este documento deve ter reconhecimento de firma da assinatura do participante ou carimbo de recebimento do RH Local, exceto se assinado digitalmente via
certificadora (docSign, Gov.br, e-cpf e etc).

Carimbo de recebimento do RH Local ou etiqueta de reconhecimento de firma Carimbo de recebimento VWPP

INTERNAL
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Autopatrocinio

O Participante que optar pelo Autopatrocinio assumird as contribuicdes de Patrocinadora, inclusive as destinadas ao custeio das
despesas administrativas do Plano.

As Contribuicdes fixadas sdao apuradas em conformidade com o disposto no Regulamento do Plano de Aposentadoria e deverao
ser recolhidas mensalmente a VWPP por meio de boleto bancdrio ou, mediante autorizagdo do Participante, por meio de débito
em conta corrente até o Ultimo dia util do més de competéncia e serd registrada no més do pagamento.

O Participante que deixar de recolher as referidas contribuigdes, por 3 (trés) meses consecutivos ou ndo, perderd, desde que
previamente avisado, a qualidade de Participante.

A opgdo pelo Autopatrocinio ndo impede a posterior opgdo pelo Beneficio Proporcional Diferido, Portabilidade ou Resgate de
Contribuig0es, observado o disposto no Regulamento do Plano de Aposentadoria.

Beneficio Proporcional Diferido

O Participante que optar pelo Beneficio Proporcional Diferido adquirira a condigdo de Participante Vinculado e ndo efetuara
qualquer contribui¢cdo ao Plano, exceto aquelas destinadas ao custeio das despesas administrativas.

Nos termos do Regulamento do Plano de Aposentadoria, o Participante que optar por se tornar um Vinculado somente tera direito
ao recebimento do beneficio quando preencher os requisitos de elegibilidade para recebimento do beneficio, se antes disso ndo
optar pelo instituto da Portabilidade nem do Resgate de Contribuigdes.

O Participante que deixar de recolher as contribuicdes destinadas ao custeio das despesas administrativas, por 3 (trés) meses
consecutivos ou ndo, perdera, desde que previamente avisado, a qualidade de Participante Vinculado.

A opcdo pelo Beneficio Proporcional Diferido ndo impede a posterior opcdo pela Portabilidade ou Resgate de ContribuicOes,
observado o disposto no Regulamento do Plano de Aposentadoria.

Portabilidade

O Participante que optar pela Portabilidade terd transferido para outro plano de beneficios de entidade de previdéncia
complementar ou de companhia seguradora os 100% (cem por cento) do saldo das subcontas Conta Voluntaria, Conta Esporadica,
Conta Obrigatdria e Conta Portabilidade mais um percentual do saldo da Conta de Patrocinadora, calculado em fun¢do do tempo
de vinculagdo ao Plano de Aposentadoria, conforme disposto no respectivo Regulamento.

Declaro ter ciéncia de que a opgdo pela Portabilidade ter cardter irrevogdvel e irretratdvel e que a transferéncia dos valores
extingue toda e qualquer obriga¢cdo da VWPP, relativas ao Plano de Aposentadoria, perante mim, meus Beneficidrios e herdeiros
legais.

Resgate de Contribuicdes
O Participante que optar pelo resgate de contribui¢des tera direito a resgatar:
1) 100% (cem por cento) do saldo das subcontas Conta Voluntaria, Esporadica e Obrigatéria;
1) 100% (cem por cento) dos valores inclusos na subconta Conta Portabilidade constituidos em plano de entidade aberta de
previdéncia complementar ou companhia seguradora, caso faga a opg¢do por resgata-los, conforme abaixo;

IlI) um percentual do saldo de Conta de Patrocinadora, calculado em fungao do tempo de vinculagdo ao Plano de Aposentadoria,
conforme disposto no respectivo Regulamento.

Em relagdo aos valores inclusos na subconta Conta Portabilidade, se houver, constituidos em plano de entidade aberta de
previdéncia complementar ou companhia seguradora, podem ser transferidos para outro plano de previdéncia complementar ou
sociedade segurada. Neste caso, os valores da Conta Portabilidade serdo portados para outra entidade de previdéncia
complementar ou sociedade seguradora de acordo com os dados preenchidos por mim;

Declaro ter ciéncia de que os valores inclusos na subconta Conta Portabilidade constituidos em plano de entidade de previdéncia
complementar, se houver, serao transferidos para outro plano de beneficios, observada a opgao efetuada em relagdo aos recursos
oriundos de entidade aberta de previdéncia complementar ou sociedade seguradora.

Declaro ter ciéncia ainda de que o pagamento do resgate de contribuicGes e a transferéncia dos valores, quando aplicavel, extingue
toda e qualquer obrigacdo da VWPP relativa ao Plano de Aposentadoria, perante mim, meus Beneficiarios e herdeiros legais, exceto
na hipétese parcelamento do resgate, cuja quitagdo ocorrera conforme o pagamento seja efetuado.

Endereco para Correspondéncia:
Volkswagen Previdéncia Privada
Via Anchieta, km 23,5 — CPl 1284 — Demarchi
Sdo do Bernardo do Campo — SP — CEP: 09823-901
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