SOLICITACAO DE ADIANTAMENTO ~ PLANO BD
P RE\I | G DE ABONO ANUAL PLANO DE

BENEFICIO DEFINIDO

Sociedade de Previdéncia Complementar

Nome: CPF:
Matricula PREVIG: Patrocinadora:
REQUERIMENTO

Eu, acima especificado(a), Participante do Plano de Beneficios Definidos, CNPB: 20.020.015-29,
solicito a antecipag¢do de pagamento do Abono Anual no més de junho de cada ano, de valor
correpondente a 40% do valor do beneficio de complementagcdao daquele més, conforme o previsto no
artigo 52 do Regulamento do Plano de Beneficios.

Estou ciente de que o referido adiantamento serda deduzido do valor do abono salarial a ser pago no

més de dezembro do mesmo exercicio.

Local e Data Assinatura do Participante

RESERVADO A PREVIG

Recebido em / /

Geréncia de Seguridade

PREVIG - Sociedade de Previdéncia Complementar - CNPJ 05.341.008/0001-35
Rua: Emilio Blum, 131 - Torre A - 52 andar - Hantei Office Building, Centro - Florianépolis / SC
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