PREVIBAYER

DECLARACAO DE NAO ADESAO

DADOS DO COLABORADOR

Nome CPF
Endereco Bairro
Cidade Estado CEP

Eu, colaborador acima indicado, declaro:

a) Ter recebido orientacées sobre o plano de previdéncia da Previbayer, e uma cépia do formuldrio de adeséo ao plano, bem
como ter sido orientado a visitar o site www.previbayer.com.br ou ligar para a Previbayer, para obter mais informacées;

b) Néo ter interesse em aderir ao Plano CD Flex, administrado pela Previbayer - Sociedade de Previdéncia Privada, o qual
me foi oferecido, nesta data, pelo meu empregador e respectiva entidade administradora;

c) Estar ciente de que poderei solicitar futuramente minha inscricGo no Plano CD Flex, porém os efeitos dessa ades@o néo
serd@o retroativos.
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