SOLICITACAO DE ADIANTAMENTO  PLANO CD
P R €\I | G DE ABONO ANUAL PLANO DE CONTRIBUICAO

DEFINIDA

Sociedade de Previdéncia Complementar

Nome: CPF:
Matricula PREVIG: Patrocinadora:
REQUERIMENTO

Eu, acima especificado(a), Participante do Plano de Beneficios de Contribuicao Definida, CNPB:
20.040.024-92, solicito a antecipagao de pagamento do Abono Anual no més de junho de cada ano, de
valor correpondente a 40% do valor do beneficio de complementacdao daquele més, conforme o
previsto nos artigos 91 e 98 do Regulamento do Plano de Beneficios PREVIG de Contribuicao
Definida - CD.

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

de dezembro do mesmo exercicio.

Observacgdo:

Art. 91

O pagamento do Abono Anual sera efetuado, a critério da PREVIG, até o dia 20 (vinte) do més de dezembro de
cada ano.

§ 1° No més de junho de cada ano sera concedido, a titulo de antecipac¢ao de pagamento do abono anual, o valor
correspondente a 40% (quarenta por cento) do valor do Beneficio de complementacdo daquele més, que sera
deduzido do valor do abono anual devido no més de dezembro do mesmo exercicio.

§ 2° A antecipacao do abono anual mencionada no §1° deste artigo devera ser formalmente solicitada até o més
de novembro, para vigorar a partir do exercicio seguinte.

§ 3° E facultado ao Assistido suspender a antecipacdo do abono anual, desde que formalmente solicitada até o
ultimo dia do més imediatamente anterior ao referido pagamento.

Local e Data Assinatura do Participante

RESERVADO A PREVIG
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