LunelliPrev PREVISC

A Previdéncia Privada do Grupo Lunelli PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

REQUERIMENTO DE SUSPENSAQ DE CONTRIBUICAO

‘ E importante que todos os campos sejam preenchidos.

Patrocinador (empresa) Matricula n? (Cadastro)
Nome
CPF Carteira de Identidade Data Expedicéo Orgéo Expedidor/UF

, participante do plano de previdéncia LunelliPrev, lotado na unidade localizada na cidade de
no estado de , venho requerer a suspensdo tempordaria da minha
contribuicdo basica mensal durante o periodo abaixo informado, de acordo com as regras prevista no
regulamento do plano.

Periodo da suspensdo: Do més de..........cccceeuuen..e. doanode.......... atéomésde ...ccevereennne doanode..........

Estou ciente de que, durante este periodo, a empresa também deixarad de contribuir para a minha conta de
aposentadoria e esta decisdo refletird no meu beneficio futuro.

Desde ja fica estabelecido que, de acordo com as regras estabelecidas no regulamento do plano, findo o
periodo de suspensdo, a patrocinadora e a PREVISC estdo autorizadas a voltar a descontar o valor da minha
contribuicdo bdsica mensal para o plano, calculada em percentual sobre o meu saldrio-base, conforme vigente
antes da suspensao.

Local , Dia , Més , Ano

(Assinatura do Participante)

Reservado a PREVISC.

Recebido em: Coordenadoria: Diretoria:

Atendimento ao participante: 0800 48 8088 | www.previsc.com.br
Rodovia Admar Gonzaga, 2765 | 22 andar | kacorubi | Florianépoelis - SC | CEP 88034-001
(48) 3239-3300 | DDG 0800 48 8088 |www .previsc.com.br




