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FORMULARIO DE ALTERACAO DE CONTRIBUICAO

DADOS DO PARTICIPANTE

Razdo Social da Patrocinadora CNPJ / DV

[ Ivalige s.A. 20.557.161/0001-98
[ IMerck Sharp & Dohme Farmacéutica Ltda. 45.987.013/0001-34
[ IMerck Sharp & Dohme Satde Animal Ltda. 07.954.091/0001-43
[] Schering-Plough IndUstria Farmacéutica Ltda. 03.560.974/0001-18
[] Diosynth Produtos Farmo-Quimicos Ltda. 33.040.858/0001-39

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome CPF Matricula

PREENCHA SOMENTE O QUE DESEJA ALTERAR
CONTRIBUICOES (ASSINALE COM UM X SUA OPCAO)

D Alteragao D Suspensdo D Retorno/Autoriza¢do
(Indicar novo percentual) (Indicar percentual “zero”) (Indicar percentual)
Nome da Conta Calculo do Valor das Contribui¢des

AsContribuigBes Basicas corresponderdo aos percentuais definidos pelo Participante, determinados em multiplos de 0,5% aplicados sobre oSalario
Aplicavel, observados os limites minimos e maximos, conforme abaixo:

D Contribuic3o Salario Aplicavel (em UPS) Percentual de Contribui¢do Basica Percentualaserescolhido por faixado SalarioAplicavel
Basica
Inferior a 20 1% a 3%
A partir de 20 1% a 6%

D Contribuics Opcional, mensal, correspondente a aplicagdo de um percentual de 1% a 6%, determinados em multiplos de 0,5% sobre o Salario Aplicavel.
ntribuicdo

Voluntaria Percentual escolhido %
A Opcional, a ser realizada nos meses de novembro e/ou dezembro, com valor livremente definido
D Contribuigdo
Esporadica pelo Participante. RS (aguarde boleto a ser enviado por e-mail).
Importante:

o SalarioAplicavel: corresponde aosaldrio base mensal, pago por Patrocinadora a Participante, o Prémio de Incentivo de Venda, se aplicavel, e 0 132

saldrio. Paraos casos de conselheiros e diretores de Patrocinadora significard, também, os honorarios e pro-labores recebidos.

As ContribuigBes Basica e Voluntariadevem ser efetuadas, mensalmente, 12 vezesao ano.Sendo que em dezembro sera considerado ovalor do

132 salario para célculo das contribuigdes.

O percentual das ContribuigGes Basica e Voluntdria podera ser alterado nos meses de janeiro e junho de cada ano, para vigorar respectivamente a partir

de fevereiro e julho.

As Contribuicdes Basica e Voluntariapoderdo ser suspensas e retomadas a qualquer momento. Neste casoa patrocinadoratambém suspenderaas

contribuicdes realizadas pelo Participante.

Unidade Previdenciaria (UP): RS 474,25, atualizada em janeiro de cada ano (base 2020).

e Em relagdo aContribuicdoEsporadica, efetuadaatravés de boletobancario, aEntidade adotara procedimentosdestinados aobtencdo de informagdes
sobre o proposito, natureza e origem dos recursos destinados aos aportes especificos em observancia a legislagao vigente aplicavel a prevengdo aos
crimes de lavagem de dinheiro e ao financiamento doterrorismo.

e Declaro estar ciente de que a assinatura deste Termo de Alteragdo implica a mudanga dos termos anteriormente definidos por mim.

Declaro para os devidos fins que estou ciente de que os dados aqui solicitados estdo em consonancia com o Termo de Privacidade de Dados
gue tenho conhecimento e que esta disponivel no site da MSD Prev: https://msdprev.com.br/termo-de-privacidade-de-dados/

Local e Data

2 de de20__

Assinatura do Participante


Jusivaldo
Linha
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