CargillPrev PLANO I 2.

Sociedade de Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE SUSPENSAOQ
DE CONTRIBUICAO DO CONJUGE

MATRICULA:

PATROCINADORA:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA* *Pessoa politicamente exposta é aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos Ultimos 5 (cinco) anos, cargos, empregos ou
~ fungdes publicas relevantes, no Brasil ou em outros paises, territérios e dependéncias estrangeiros, assim como seus representantes,
O siMm () NAO familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

OPCAO DE ALTERACAO:

Eu, ... ..
na qualidade de participante contribuinte do plano de previdéncia, administrado pela CargillPrev Sociedade de Previdéncia Comple-

mentar, inscrita no CNPJ. n° 58.926.825/0001-11, solicito a suspenséao das contribuigdes relativas ao meu coénjuge, conforme previsto
no Capitulo 5, clausula 5.1.8 do Regulamento do Plano Mais Vida da CargillPrev.

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

Dig ceeeeeeeen , e ceecriiiiiiii 0@ cevcrcrcactnnnses  ceceecectcrcctctcecescrsestscastsrsrectcrcesessrsrstsssctsrsrscssrsesssrsresasteren e
Assinatura do Participante
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