Solicitagdo de Empréstimo

kv,

Fone: ()

E-mail:

Codfun n®%

Depto.:

participante do Plano de Aposentadoria LillyPrev, nos termos do Regulamento do Plano de Empréstimos da LillyPrev
em vigor nesta data, solicito o concesso de empréstimo e autorizo o desconto, das respectivas parcelas do
empréstimo, do meu saldrio mensal, por meio da folha de pagamento, sempre no dia do pagamento
do meu saldrio, nas condicdes abaixo descritas.

Dados do Empréstimo:

Valor do empréstimo:

Valor da Parcela:

Prazo para amortizacdo:

RS RS meses (mdximo 24)
Taxa de risco: RS
Dados Bancdrios para o Crédito do Valor do Empréstimo:
Nome do Banco: (6digo: Nome da Agéncia: (6digo: DC
I N Y Y Y I A I
N° da Conta: Municipio e UF da Agéncia:
N Y Y I A | | I —
Endereco para devolugdo do Contrato:
A/C_Eli Lilly do Brasil Ltda.
Av. Morumbi, 8264 Sdo Paulo-SP CEP: 04703-002
Para Crédito na: | | 1°quinzena | | 2° quinzena do més _de20 .

LillyPrev

Protecdo para o seu futuro



Declaro estar ciente que, na impossibilidade de desconto das parcelas do empréstimo, do meu saldrio mensal, por
qualquer motivo, deverei quitar as prestagdes vincendas via boleto bancdrio ou outra forma que venha a ser
indicada pela Entidade, sendo que a perda, extravio ou o ndo recebimento do boleto de pagamento no prazo
estipulado ndo me eximira de minhas obrigagdes quanto ao pagamento na data estabelecida. Nesta hipotese,
deverei confatar a Entidade e, excepcionalmente, realizarei o pagamento por outro meio a ser informado por esta.

Tenho conhecimento de que, em caso de término de vinculo empregaticio com minha empregadora, por qualquer
motivo, ou na hipdtese de invalidez, todas as parcelas vincendas do empréstimo terdo suas datas de vencimento
automaticamente antecipadas. Neste caso, autorizo expressamente, em cardter irrevogdvel e inefratdvel: (i) que
seja descontado, das minhas verbas rescisdrias, o valor do saldo devedor do empréstimo até sua quitacGo integral,
respeitados os limites aplicdveis; e (ii) caso ndo exista saldo suficiente, que seja descontado, dos valores a que eu
fizer jus junto ao Plano de Aposentadoria LillyPrev, e de uma dnica vez, o valor referente ao saldo devedor ainda
remanescente, apds a compensagdo acima referida, até sua quitac@o integral, nos termos definidos no Regulamento
do Plano de Empréstimos e no Contrato de Empréstimo formalizado entre mim e a LillyPrev. Estou ciente, ainda,
concordo, que minha opgdo junto ao Plano de Aposentadoria LillyPrev s6 serd efefivada apds a quitacio infegral do
meu saldo devedor.

Reconheco que as demais condigdes referentes a este empréstimo estdo expressas no Regulamento do Plano de
Empréstimos, cuja cpia recebi neste ato, e no Contrato de Empréstimo, que se encontra disponivel na Sociedade,
cujos termos e condicBes i e declaro ndo ter qualquer divida.

Local e Data Assinatura do Participante Visto do RH

Para preenchimento do RH

Aprovagio: || Negativa || Positiva (valor integral) || Positiva (valor parcial):
RS

Data liberacgio: Data desc. 1° parcela:

/[ /]
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