O ITAU UNIBANCO HOLDING S.A. e as demals omprosas listadas no ltom 8 dosto
regulamento (todas doravante denominadas “Empresa"), considerando a nocossidado do
adequagéo de suas estruturas as atuals demandas de mercado o corn o objotivo do dar a
oportunidade de uma transigdo de carreira segura para quem n#o tem mals Interosso om
manter o vinculo empregaticio, Implantam o Programa do Desligamento Voluntario — PDV,

conforme regras abaixo estabelecidas.

1. Elegiveis

1.1 Este Programa é destinado, exclusivamente, aos funcionéarios da Empresa que, em
30/06/2019, cumpriam um ou mals dos seguintes requisitos:

a) tinham idade igual ou superior a 55 anos ou completem referida idade até o dia
31/12/2019;

b) ocupavam os cargos de Ass Oper Suporte |, Ass Oper Suporte I, Ass Oper
Suporte Ill, Programa especial 8h ou Programa especial 6h;

c) estavam lotados em alguma das seguintes unidades: FOLHA ESPECIAL-
BEMGE, FOLHA ESPECIAL-BANESTADO, FOLHA ESPECIAL-BEG, FOLHA
ESPECIAL-BANERJ, RH REINT-BANERJ/BANERJ, RH REINT-BERJ/BANER,
FOLHA ESPECIAL-BEMGE RJ, DIR ADM PESSOAL - E;

d) gozavam de estabilidade proviséria de emprego ap6s retorno de periodo de
afastamento por motivo de salde (acidentario ou ndo) em que tenham recebido
auxilio-doenga previdenciario exclusivamente da espécie B31 ou B91;

e) gozavam de estabilidade proviséria de emprego em decorréncia do exercicio,
mediante eleigdo, de cargo de diregdo na Comissdo Interna de Prevengéo de
Acidente (CIPA) ou estabilidade em decorréncia de cargo em entidade sindical,
mediante eleigdo. Também s&o elegiveis os funcionarios que, na vigéncia deste
programa, forem eleitos para estes cargos e, em decorréncia disso, gozem de
estabilidade;

f) estavam afastados por doenga/acidente ndo relacionados ao trabalho ha mais
de 6 meses (gozando de auxilio-doenga previdenciario exclusivamente da espécie
B31) ou estavam afastados por doenga/acidente do trabalho (gozando de auxilio-
doenga previdencidrio exclusivamente da espécie B91), observadas as condigdes
dispostas no item 3.5, abaixo.

g) Mesmo com alta pelo INSS do beneficio de aposentadoria por invalidez,
continuavam afastados ha mais de 6 meses em razdo do médico do trabalho da
Empresa ter constatado a inaptiddo para o trabalho em exame de retorno realizado
apés a comunicagéo pelo funcionario da alta da aposentadoria;

h) Estavam afastados por doenga/acidente ndo relacionados ao trabalho ha mals
de 6 meses ou estavam afastados por doenga/acidente relacionadas ao trabalho
e, nas duas situagdes, aguardando decis8o de recurso administrativo ou de agado
judicial ja4 propostos até 30.06.2019 contra o INSS para reconhecimento ou
restabelecimento do auxilio-doenga exclusivamente da espécie B31 ou B91.

1.2 O:e, funcionarios que tiveram alta do beneficio de aposentadoria por invalidez, com
SpagEn daqueles que forem elegiveis por cumprirem o requisito de elegibilidade previsto no
item “g” acima, s6 poderao aderir ao PDV se, em 30.06.2019, cumulativamente:



e Cumpriam um ou mais dos requisitos de elegibilidade previstos nos subitens “a”, “b",
“c” e “e” listados no item 1.1;

e ja tinham recebido alta do INSS (devendo apresentar a Empresa documento
comprobatério expedido pelo referido 6rgéo previdenciario) e;

e jatinham solicitado @ Empresa o retorno ao trabalho.

1.3 A ades#o a este Programa por funcionario elegivel que goze de estabilidade proviséria de
emprego significar4 a concordancia imediata com a rescisdo do contrato de trabalho, com o
aproveitamento das vantagens aqui estabelecidas.

2. Prazo de Vigéncia
O prazo de vigéncia e para ades&o a Este Programa sera de 01/08/2019 ate 31/08/2019.

3. Implementacdo da Adesdo

3.1 A ades@o a este programa & voluntaria e irretratavel, devendo ser realizada, por meio
do site https://www.itau.com.br/pdv2019, no prazo estipulado no item 2. No momento do
desligamento, deverad também assinar a via fisica do regulamento e do termo de adesdo
anexo.

3.2 Os funciondrios que aderirem a este Programa terdo seus contratos de trabalho
rescindidos sem justa causa, em data definida pela Empresa.

3.3 Na data da adesdo ao Programa, o Aderente deverd estar com exame de saulde
ocupacional valido, ou seja, realizado ha menos de 135 (cento e trinta e cinco) dias.

3.4 Caso o exame médico ocupacional néo esteja valido, o aderente devera submeter-se a
exame médico demissional em até 10 dias contados da ades@o ou na data em que for
convocado pela Empresa. Na hipotese de ser considerado inapto para o trabalho, a rescisé@o
do contrato de trabalho e a ades&o ao programa serdo automaticamente canceladas, devendo
o funcionario proceder a devolugéo de todos os valores eventualmente recebidos nos termos
do programa a titulo de verbas rescisérias e de indenizagdo, devidamente corrigidos pelo
IPCA-E, tdo logo seja cientificado do referido cancelamento.

3.5 Os aderentes que, na data da ades&o, estejam em gozo de auxilio-doenga previdenciario
por motivo de salde, acidentario ou ndo (exclusivamente da espécie B31 ou B91), deveré&o: a)
submeter-se a exame médico ocupacional; e b) apés considerados aptos, requerer a baixa do
seu beneficio junto ao INSS, apresentando a Empresa o documento comprobatério de alta
expedido pelo referido 6rgdo previdenciario até o dia 31.10.2019. Se qualquer dessas
condigdes nédo forem observadas, a adesdo ao Programa sera cancelada.

4. Descricao dos Incentivos do Programa

4.1 Os funcionrios elegiveis que aderirem a este Programa aproveitardo dos seguintes
beneficios:

a) Verbas rescisoérias:
Pagamento integral das verbas rescisérias legais e convencionais (estas ultimas, se previstas
em Acordo ou Convengao Coletiva de Trabalho da Categoria a qual o funcionario fizer parte)



decorrentes do desligamento sem justa causa, inclusive a integralidade da multa sobre os
depositos realizados no FGTS ao longo da relagéo de emprego.

b) Indenizagéo: . ' )
No valor de R$ 7.928,44 (sete mil, novecentos e vinte e oito reais e quarenta e quatro

centavos) que corresponde ao valor vigente, em 30.06.19, de 13 (treze) auxilios cesta
alimentagdo previstos na Convengao Coletiva dos Bancarios.

c) PLR - Participagédo nos Lucros ou Resultados: . _
Se o funcionario for elegivel & PLR, recebera, em margo de 2020, o valor proporcional relativo
ao exercicio 2019 a que tiver direito, nos exatos termos previstos em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho de sua categoria.

Se o valor que o funcionario recebeu de PLR relativo ao exercicio de 2018 for superior ao que
ele tiver direito a receber relativo ao exercicio de 2019, a diferenga seré paga também em
margo de 2020, a titulo de indenizagao.

d) Indenizagao do periodo de estabilidade:

O aderente que, na data de ades&o a este Programa, gozar de estabilidade provisoéria de
emprego por motivo de salde, acidentério ou ndo, pelo exercicio de cargo de diregao em
Comissdo Interna de Prevengdo a Acidente (CIPA) ou estabilidade em decorréncia de cargo
em entidade sindical, tera indenizado o periodo restante de estabilidade da seguinte forma:

Saldrio Bruto recebido pelo aderente no més do desligamento multiplicado
pelos meses restantes de estabilidade, com respectivos reflexos em férias, 13°
e FGTS e ndo haveré4 incidéncia de imposto de renda na fonte.

Ndo serdo indenizados os periodos de estabilidade proviséria no emprego que
decorram de qualquer outra causa nao listada neste item.

4.2 Além das vantagens previstas no item 4.1, o Programa oferece mais duas opgdes de
beneficios, denominados abaixo “PACOTE A” e “PACOTE B”, devendo o funcionario
aderente fazer a opgao por apenas 1 (um) deles:



PACOTE A

* Indenizagdo suplementar
correspondente a meio salario por ano
completo de vinculo empregaticio
ininterrupto, limitada a 6 salarios e;

e Manutengdo no plano de saude por 60
meses contados do més seguinte ao
do desligamento. Neste periodo, caso
opte em permanecer no plano, o
funcionario pagara de mensalidade
como se ativo estivesse.

ou

PACOTE B
¢ Indenizagio

suplementar
correspondente a meio salério por ano
completo de vinculo empregaticio
ininterrupto, limitada a 10 salérios e;

Manutengdo no plano de satde pelo
prazo previsto no subitem b2) do item
4.2 deste regulamento. Neste pacote, o
funcionario que optar em ser mantido no
plano, pagara de mensalidade, por até
24 meses contados do més seguinte ao
do desligamento como se ativo
estivesse.

ATENGAO: leia atentamente todas as
demais regras relativas ao plano de

_ saude previstas abaixo.
ATENGCAO: leia atentamente todas as
demais regras relativas ao plano de
saude previstas abaixo.

a) Para fins de célculo da indenizagdo suplementar prevista no “PACOTE A” e no
“PACOTE B”:

Sera utilizado o salario BRUTO recebido pelo aderente no més do desligamento; e b) sera
considerado o tempo de vinculo empregaticio mantido com qualquer subsidiaria do Itad
Unibanco Holding S.A., ou com qualquer empresa por ela sucedida ou incorporada.

b) Regras gerais relativas ao Plano de Saude aplicaveis aos Pacotes A e B:

Somente os aderentes que, em 29.07.19, ja tenham o Plano de Satde oferecido pela
Empresa aos seus funcionarios poderio aproveitar-se dos beneficios relativos ao plano
de saude previstos no Pacote A e no Pacote B. Nesse caso:

e sera mantido o mesmo tipo de plano vigente na data da adesdo a este
Programa, sendo permitida neste momento, a opgdo pelo downgrade
(tipo de plano inferior);

e a manutengdo podera aproveitar todos os dependentes e agregados do
aderente que ja estiverem cadastrados no Plano de Salude até
29.07.2019. Apds esta data, somente poderdo ser incluidos no periodo
de manutencdo do plano de satude o novo cdnjuge ou filhos do titular
nascidos ap6s 29.07.2019;

* serdo observadas todas as condigdes de cobertura assistencial vigentes
na data de ades@o a este Programa.



serdo observadas também as regras de coparticipagéo, bem como
ue ocorram ao longo do tempo.

todas as alteragdes no plano q

- aos mensalidades estardo sujeitas aos reajustes definidos entre a
Empresaea Operadora do Plano de Saude; e

« o aderente devera arcar com O pagamento da manutengdo e custelo do

seu Plano de Saude, inclusive de seus dependentes e agregados,

correspondente ao seu tipo de plano. ‘ o s
e Em cago de morte do titular do plano de saude, o direito gle permanéncia
sera assegurado aos seus dependentes, na forma da Lei 9.656/98.

Os tipos de plano de saude estdo previstos em Politica Interna — RP-27

B1) REGRAS ESPECIFICAS APLICAVEIS SOMENTE AO “PACOTE A”:

O prazo méaximo de permanéncia no plano de saude (60 meses contados do més seguinte ao
do desligamento) ja contempla os periodos de manuteng¢do .eventualmente p(ewstos em
acordo ou convengdo coletiva de trabalho da categoria e no artigo 30, § 1° da Lei 9.656/98 a

que tiver direito o empregado.

funcionario devera arcar com O pagamento

Neste periodo, caso opte permanecer no plano, 0
e de seus dependentes e

da manutengdo e custeio do seu Plano de Saude, inclusiv
agregados, como se ativo estivesse.

Apos o prazo de 60 meses acima, o funcionario s6 podera ser mantido no plano de saude se
estiver aposentado e cumprir todas as condigdes previstas no artigo 31 da Lei 9.656/98,
assumindo o custeio integral do plano, ou seja, sua parte e a da Empresa, observando-
se também todas as regras previstas no referido artigo. Neste momento, sera permitido ao
funcionario a realizagéo de downgrade no plano.

O funcionario devera entrar em contato com a Central Pessoas, em até 30 dias antes do fim
dos 60 meses, para formalizar seu interesse na permanéncia no plano pelo artigo 31 da Lei.

B2) REGRAS ESPECIFICAS APLICAVEIS SOMENTE AO “PACOTE B":

O prazo de permanéncia no plano de saude do “PACOTE B” g i 4
funcionario aderente se enquadrar abaixo: i

SITUAGAO 1:

Funcion4ri : ;
e;x:ﬁzggﬂgmcewar sgr?a do prazo a que twpr direito de manutengdo no plano de saude
el puev:js 0 em Qonvengéo Coletiva de Trabalho de sua categoria e do prazo de

que tiver direito previsto pelo artigo 30, §1° ou pelo Artigo 31 da Lei 9.656.98

for menor que 24 meses, tera i
L ' garantido o prazo de 24 mese a
saude, contados do més seguinte ao do seu desligament: TSI RR S Gk



Durante os 24 meses de manutengéo acima, o funcionario devera arcar
com o pagamento da manutengao e custeio do seu Plano de Saude,
inclusive dependentes e agregados, COMo se ativo estivesse. .

i tengao, ja estédo

o Além disto, dentro destes mesmos 24 meses de manu '

contemplados os prazos previstos na CCT e no Art. 30, §1° da Lei
9.656/98 a que funcionario tiver direito.

o ApOs os 24 meses de manutengd@o acima, 0 funcionario sé podera ser
mantido no plano de salde se estiver aposentado e cumprir toc'las as
condigdes estabelecidas no artigo 31 da Lei 9.656/98, assumindo o
custeio integral do plano, ou seja, sua parte e da _Empresa_,
observadas todas as demais regras previstas no referido artl_go d~e lei.
Neste momento também sera permitido ao funcionario a realizagdo de
downgrade no plano. O funcionario devera entrar em contato com a
Central Pessoas para formalizar a opggo pelo Artigo. 31 da Lei em até
30 dias antes do fim dos 24 meses acima citados.

SITUAGAO 2:

Funcionario cuja soma do prazo a que tiver direito de manutengdo no plano de saude
eventualmente previsto em convengdo coletiva de trabalho de sua categoria e do prazo de
manutengéo que tiver direito pelo artigo 30, § 1° ou pelo Artigo 31 da Lei 9.656/98 for maior
que 24 meses, tera garantido exatamente o prazo de manutengao eventualmente previsto em
Convengéo Coletiva de Trabalho de sua categoria somado ao do Artigo 30, §1° ou do Artigo
31 da Lei 9.656/98 a que tiver direito.

e Neste caso, nos primeiros 24 meses de manutengdo do plano de
saude contados do més seguinte ao do desligamento, o funcionario
devera arcar com o pagamento da manutengéo e custeio do seu Plano

de Saude, inclusive dependentes e agregados, como se ativo
estivesse..

o Ap6§ 0 24° més contados do més seguinte ao do seu desligamento, o
funcionario devera arcar com o pagamento do custeio integral do

plano de salide (ou seja, sua parte e a da Empresa) e também
escolher uma das seguintes opgoes:

1) ser maqtido no plano de saude pelo restante do prazo de
permaneéncia que ainda tiver direito pelo Artigo 30, § 1°da Lei
9.656/98 (ou seja, que ainda n3o tenha sido consumido pelo

decurso dos 24 meses), assumindo o custeio integral do
plano de satde ou;

2) ser mantido no plano de satide pelo prazo a que tiver direito
pelo artigo 31 da Lei 9.656/98, desde que ja esteja
aposentado e cumpra todas as condigbes previstas no
referido artigo de lei, assumindo o custeio integral do

planp e observadas todas as demais regras previstas no
referido artigo de lei.



O funcionario devera entrar em contato com a Central Pessoas para formaligar sua gscolha
em até 30 dias antes do fim do prazo de 24 meses contados do més seguinte ao

desligamento.

4.2.1. As regras de plano de saude previstas no “PACOTE A" e no “PACOTE _B" né-o se
aplicam ao plano odontolégico ja que, para este, serao observadas som.ente as dlsposm;bes_
eventualmente previstas em Convengéo Coletiva de Trabalho e nos artigos 30 e 31 da Lei
9.656/98.

4.2.2 Caso o funcionario tenha qualquer duvida com relagdo ao PDV, podera entrar em

contato com a central pessoas ou enviando e-mail para a chave pdvfaleconosco@itau-
unibanco.com.br.

5. Cancelamento da adesdo

5.1 — Caso a rescisao contratual do funcionario que aderir ao programa venha a ser cancelada
por qualquer motivo, inclusive por decisdo judicial, a adesdo ao programa e todos 0s
beneficios nele previstos também serdo automaticamente cancelados, devendo o funcionario
proceder a devolugao de todos os valores recebidos em decorréncia de sua adesao a titulo de
verbas rescisorias e de indenizagdo, devidamente corrigidos pelo IPCA-E, tdo logo seja
cientificado do referido cancelamento.

5.2 - Os funcionarios que aderirem ao Programa e que estiverem envolvidos ou venham a se
envolver em casos de apuragéo de desvio de comportamento, mau procedimento ou qualquer
outro processo que exija apuragdo e responsabilizagéo, terdo as adesGes suspensas até que
se conclua a apuragdo. Comprovada a falta grave, o funcionario sera desligado por justa

causa, tera cancelada a sua inscrigdo neste Programa e nado fara jus aos beneficios nele
contemplados.

6. Pagamento dos Valores

O pagamento dos valores das verbas rescisérias previstas no item 4.1 “a”, da indenizagdo
prevista no item 4.1 “b", da indenizagdo do periodo de estabilidade prevista no item 4.1 “d”,

bem como da indenizagdo suplementar prevista no item 4.2 sera realizado em até 10 dias
contados da data do desligamento.

7. Renuncia a pedidos de reintegracdo ao emprego

o func_ionério que aderir a este programa renuncia a qualquer pedido administrativo ou judicial
de reintegragdo ao emprego e/ou eventual indenizagdo relacionada a reintegragao,

realizado(s) antes ou depois de aderir ao programa, dando, portanto, quitagdo geral a
empresa a qualquer pedido que se refira a este(s) objeto(s).

8. Empresas Participantes

As Empresas que oferece ivei
m o PDV aos seus empregados elegiveis, na forma prevista nest
regulamento s3o: Pres g ' 5 =



ITAU UNIBANCO SA., ITAU CORRETORA DE VALORES S.A., HIPERCARD BANCO
MULTIPLO, ITAU UNIBANCO HOLDING S.A, MICROINVEST S/A SOC DE CRED, BANCO
ITAU CONSIGNADO, PROVAR NEGOCIOS DE VAREJO, REDECARD S.A., ITAU
SEGUROS S.A., ITAU GESTAO DE VENDAS, ITAUSEG SAUDE S.A., BANCO ITAUCARD,
ICARROS LTDA, ITAU CORRETORA DE SEGUROS S.A e BANCO ITAUBBA S A,

(assinatura do funcionario)



TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DESLIGAMENTO VOLUNTARIO - PDV

Tendo em vista meu interesse em ndo mais permmanecer no quadro de funcionarios da
Empresa fago a ades3o ao Programa de Desligamento Voluntario — 2019.

Dessa forma:

1) concordo com o meu desligamento sem justa causa do quadro de funcionarios da empresa,
ainda que goze de estabilidade proviséria no emprego;

2) submeto-me integralmente as regras e condigdes do programa, as quais declaro ter lido e
entendido;

3) estou ciente de que se, na data da ades&o ao PDV, eu gozar de estabilidade proviséria no
emprego por motivo de satde, acidentario ou ndo, pelo exercicio de fungdo de dire¢do na
CIPA ou de cargo em entidade sindical, sobre a respectiva indenizag&o do periodo restante de
estabilidade ndo havera retencdo de imposto de renda e/ou INSS e que, havendo
entendimento contrario, de que o valor é tributavel na fonte e na declaragdo de ajuste, me
comprometo, perante a Receita Federal e/ou INSS, a regularizar eventual obrigagao tributaria.

4) caso eu seja elegivel ao PDV e detentor(a) de qualquer outra estabilidade proviséria no
emprego nao listada no item *3" acima, estou ciente de que a minha ades&o ao Programa
significa rentincia ao periodo de estabilidade e que ndo receberei indenizagéo a esse titulo.

$) renuncio expressamente a qualquer pedido administrativo ou judicial de reintegrac@o ao
emprego e/ou eventual pedido de indenizag&o relacionada a reintegrag@o, realizado(s) antes

ou depois de aderir ao programa, dando, portanto, quitagdo geral & Empresa com relagdo a
estes aspectos do meu contrato de trabalho.

6) caso eu tenha reclamagdo trabalhista ajuizada contra a Empresa que tenha pedido de
reintegracdo ao emprego e/ou eventual pedido de indenizagao relacionada a reintegracéo,
concordo em comunicar ao juizo do processo sobre a minha renincia exclusivamente ao(s)
referido(s) pedido(s). Tenho ciéncia de que essa comunicagdo é condigdo para prosseguir
com minha adesdo ao PDV e, consequentemente, para obtengdo dos beneficios deste
programa.
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7) PACOTE DE BENEFICIOS. Com relagéo aos pacotes de beneficios oferecidos no PDV,
tenho ciéncia de que so6 posso fazer a opgao por 1 deles. Fago a opgao pelo pacote:

Assinale uma opgdo PACOTE A |

¢ Indenizagdo suplementar correspondente a meio salario
por ano completo de vinculo empregaticio ininterrupto,

limitada a 6 salarios e,

« Manutengio no plano de saude por 60 meses cont?dos do
més seguinte ao do desligamento. Neste pe(lodo, o
funcionario pagara de mensalidade como se ativo estivesse.

ou

PACOTE B| |3
« Indenizagdo suplementar correspondente a meio salario

por ano completo de vinculo empregaticio ininterrupto,
limitada a 10 salarios e;

e Manutengdo no plano de saide pelo prazo previsto no
subitem b2) do item 4.2 deste regulamento. O funcionario
pagara de mensalidade, por até 24 meses contados do més
seguinte ao do desligamento, como se ativo estivesse.

8) COM RELAGAO AO PLANO DE SAUDE:

OPGAO PELA MANUTENGCAO NO PLANO DE SAUDE

() NAO, n3o tenho interesse em ser mantido no plano e, portanto,
solicito desde ja seu cancelamento.

( ) SIM, tenho interesse na manutengdo no plano nas condigdes
estabelecidas no regulamento do PDV e autorizo o débito das
mensalidades na conta abaixo indicada.

Banco: 341 Agéncia: Conta-Corrente:

thlho ciéncia de que: |) é necessario autorizar o débito automatico via bankline para a
o (l;/:ggg ?o ;()’ggamento; II)'o atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a
ke n a)' 1as, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses, implicard suspenséo

0S servicos contratados e a exclusao dos beneficiarios do plano, Ill) a mensalidade do

plano de sau iei ; .
Operadora, de estd sujeita aos reajustes contratuais acordados entre a Empresa e



8.1 CASO EU TENHA OPTADO PELO “PACOTE A”: ap6s 60 meses'contados do mé.s
seguinte ao do meu desligamento, s6 poderei permanecer no plano de saudfa, se eu cumprir
todas as condigdes estabelecidas no artigo 31 da Lei 9.656/98, assumindo o custeio
integral do plano de aposentados (ou seja, minha parte e da Empresa) e observadas
todas as regras previstas no referido artigo de lei.

OPGAO PELA MANUTENGAO NO PLANO DE SAUDE APOS 60 MESES
EXCLUSIVA PARA QUEM OPTOU PELO PACOTE A

() SIM, tenho interesse na manuteng&o no plano de_ saude, desdq
que eu cumpra todas as condigdes previstas no Artigo 31 da Lei
9.656/98, assumindo o custeio integral do plano e observadas todas
as regras previstas no referido artigo. Estou ciente de que, em até 30
dias antes do final dos 60 meses, devo entrar em conta_to 09m a
Central Pessoas para formalizar essa opgao. A ndo formalizagdo no
citado prazo tornara automaticamente nula a opgdo pela manutengao
do plano.

() NAO, nao tenho interesse na manutengéo no plano de' saude e,
portanto, renuncio expressamente ao direito previsto no artigo 31 da
Lei 9.656/98.

8.2 CASO EU TENHA OPTADO PELO “PACOTE B”:

8.2.1 — SITUAGAO 1: EXCLUSIVA para os funcionarios cuja soma do prazo de
permanéncia no plano de saude previsto em CCT de sua categoria e no artigo 30, § 1°
ou 31 da Lei 9.656/98 a que tiverem direito for menor que 24 meses.

OPCAO PELA MANUTENGAO NO PLANO DE SAUDE APOS 24 MESES
EXCLUSIVA PARA QUEM SE ENQUADRAR|NA SITUAGAO 1 DO

PACOTE B

() SIM, apés o prazo de 24 meses contados do més seguinte ao
meu desligamento, se eu cumprir todas as condigdes previstas no
artigo 31 da Lei 9.656/98, tenho interesse na manutengzo no plano de
saude, assumindo o custeio integral do plano de aposentados
(ou seja, minha parte e da Empresa), observando todas as regras
do referido artigo. Estou ciente que devo entrar em contato com a
Central Pessoas para formalizar minha adesso em até 30 dias antes
do final dos 24 meses. A nao formalizagao no citado prazo tormara
automaticamente nula a opgédo pela manutengao do plano.

( ) NAO, nZo tenho interesse em ser mantido no plano apés o
prazo de 24 meses contados do més seguinte ao meu desligamento,
renunciando ao direito previsto no artigo 31 da Lei 9.656/98.




12

8.2.2 SITUAGAO 2: EXCLUSIVA para os funcionarios cuja soma do prazo de
permanéncia no plano de saude previsto em CCT de sua categoria e no artigo 30, § 1°
ou 31 da Lei 9.656/98 a que tiverem direito for maior que 24 meses.

OPGAO PELA MANUTENGAO NO PLANO DE|SAUDE APOS 24 MESES
EXCLUSIVA PARA QUEM SE ENQUADRAR NA SITUAGAO 2 DO

PACOTE B

Apods 24 meses contados do més seguinte ao do meu desligamento, caso
ainda queira ser mantido no plano, deverei assumir o custeio integral (ou
seja, minha parte e da Empresa) e escolher uma das opgdes abaixo:

() SIM, tenho interesse em ser mantido no plano de saide pelo
restante do prazo de permanéncia que eu ainda tiver direito pelo
Artigo 30, § 1° da Lei 9.656/98 (ou seja, que ndo tenha sido
consumido pelo decurso dos 24 meses acima), assumindo o
custeio integral do plano (minha parte e da Empresa). Estou
ciente que devo entrar em contato com a Central Pessoas para
formalizar minha ades&o em até 30 dias antes do final dos 24 meses.
A néo formalizagao no citado prazo tornard automaticamente nula a
opg¢ao pela manutengao no plano.

ou

() SIM, se eu cumprir todas as condigdes previstas no artigo 31 da
Lei 9.656/98, tenho interesse em ser mantido no plano de satde pelo
prazo a que eu tiver direito pelo referido artigo, assumindo o
custeio integral do plano de aposentados (minha parte e da
Empresa). Estou ciente que devo entrar em contato com a Central
Pessoas para formalizar minha adesao em até 30 dias antes do final
dos 24 meses por meio da Central Pessoas. A ndo formalizagao no
citado prazo tornara automaticamente nula a opgzo pela manutengéo
no plano.

ou

() NAO, nio tenho interesse em permanecer no plano de saude
apds o prazo de 24 meses contados do més seguinte ao do meu
desligamento e renuncio ao direito de permanéncia previsto na Lei
9.656/98.

9) Caso a rescis&o contratual seja cancelada por qualquer motivo, autorizo o Banco a debitar
em minha conta-corrente o valor integral recebido a titulo de verbas rescisorias e de

indenizagdo que tiverem sido pagos em decorréncia da minha adeso ao Programa,
devidamente corrigido pelo IPCA-E.

y de de 20

Assinatura
Nome:
Funcional:
Telefone:
E-mail pessoal:



