PREVMON

PREVIBAYER

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO DE CONTRIBUICAO ADICIONAL

DADOS DO PARTICIPANTE

Eu, participante do Plano Prevmon CV, administrado pela Previbayer — Sociedade de Previdéncia Privada, solicito a suspen-
sdo da minha Contribuicao Adicional, conforme definido no Regulamanto do Plano.

ESTOU CIENTE DE QUE:

- A suspensdo da Contribuicdo Adicional ndo implicard a suspensdo da Contribuicdo Bdsica (se houver);
- A suspensdo da Contribuicao Adicional resultara no aumento do desconto mensal de Imposto de Renda Retido na Fonte;

- Para ativos: a suspensdo da Contribuicdo Adicional serd realizada a partir deste més, se recebida pela Previbayer até o
102 dia, ou a partir do més subsequente, caso recebida a partir do 11° dia do més corrente.

- Para autopatrocinados: a suspensdo da Contribuicdo Adicional serd realizada a partir deste més, se recebida pela
Previbayer até o 152 dia, ou a partir do més subsequente, caso recebida a partir do 169 dia do més corrente.
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