PREVIBAYER

REQUERIMENTO DE ALTERACAO
DE CONTRIBUICAO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Matricula CPF
Telefone E-mail
Pessoal Pessoal

ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

K_ ) CONTRIBUICAO VOLUNTARIA DE PARTICIPANTE

Autorizo o desconto mensal de RS ....cceeeeevevereneneeenes, referente a Contribuicao Voluntaria.

@_ ] SUSPENSAO DA CONTRIBUICAO VOLUNTARIA

Autorizo a suspensao da minha Contribuicdao Voluntaria e estou ciente que para contribuir novamente ao plano necessito
preencher e assinar um novo formulario requisitando o retorno de minhas contribuicoes.

K N ) SUSPENSAO DA CONTRIBUICAO BASICA

Autorizo a suspensao da minha contribuicao basica e estou ciente que para contribuir novamente ao plano necessito
preencher e assinar um novo formulario requisitando o retorno de minhas contribuicdes.

K ) CONTRIBUICAO BASICA DE PARTICIPANTE
4

Autorizo a reativacao do desconto da minha contribuicao basica.

Estou ciente que:

- A suspensdo da Contribuicdo Basica implicara a suspensdo das contribuicdes (contrapartida) da Patrocinadora
e da Contribuicao Voluntaria;

- A suspensao da Contribuicao Voluntaria nao implicara a suspensao da Contribuicao Basica;

- A suspensao tera a vigéncia minima de 3 meses contados a partir da ultima contribuicao efetuada;
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