PLANO | CargillPrev

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO DE
CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR

Plano |- 01 de 01 ,
Matricula

Patrocinadora:

Data de Suspensao:

/ /

OPCAO DE ALTERACAO:

U, ettt oo st et e et et et ea e et et et eneeae et et ent s e s et entes e s e s e s eateaeea et et e st enees et enteseeseesensententenees et entenees et et ensensenetenseneenean
na qualidade de participante contribuinte do plano de previdéncia, administrado pela CargillPrev Sociedade de
Previdéncia Complementar, inscrita no CNPJ. n°® 58.926.825/0001-11, solicito a suspensao de minha contribuicao
voluntaria/suplementar, conforme previsto no Capitulo 7, cldusula 7.1.9 do Regulamento do Plano de Aposenta-
doria da CargillPrev.

Declaro estar ciente de que s6 poderei voltar a contribuir na préxima Campanha de Alteracdo
Semestral, solicitando a retomada dos descontos nos meses de Junho ou Dezembro.

Dia...coeuune 1 dE e [ (IR

Assinatura do Participante

(11) 5099 3725 - cargillprev_spom@cargill.com

Av. Dr. Chucri Zaidan, 1.240 - 6° andar, Diamond Tower

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO DE Vila S&o Francisco, 04 711 130 - Sdo Paulo-SP @argiuprev
CONTRIBUIGAO SUPLEMENTAR

Atualizado em junho/2021




	Matrícula: 
	Patrocinadora: 
	Participante: 
	CPF: 
	Telefone: 
	e-mail: 
	Data da Suspensão - Dia: 
	Data da Suspensão - Mês: 
	Data da Suspensão - Ano: 
	Nome: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 


