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SUSPENSAO DE CONTRIBUICAO: Solicito a suspensdo das contribuicdes ao Plano, abaixo assinaladas, por prazo indeterminado. Estou ciente de que posso
retomé-las a qualquer tempo, mediante formalizacao de nova op¢ao, devidamente protocolada na Prevcummins.

[_] CONTRIBUIGAO BASICA
[_] CONTRIBUICAO ADICIONAL PARTICIPANTE
[] CONTRIBUICAQ SUPLEMENTAR

Declaro, expressamente, estar ciente de que:

(@) 0 pagamento das contribuicoes Bésica, Adicional e Suplementar serd efetuado 12 vezes ao ano, mediante descontos requlares na folha de pagamento (em
caso de Participante Ativos, ou seja, aqueles que sao empregados de Patrocinadora), de acordo com as normas fixadas pela Entidade;

(b) Nao ha contrapartida da Patrocinadora sobre o valor da Contribuicao Suplementar;

(c) Os percentuais definidos para as contribuicdes Basica, Adicional e Suplementar poderdo ser alterados nos meses de marco, junho, setembro e dezembro,
sendo aplicada a nova op¢do no més imediatamente posterior;

(d) As contribuicdes poderao ser suspensas a qualquer tempo mediante solicitacao a Entidade;

(e) Casoas contribuicdes devidas ndo sejam descontadas em folha, por qualquer motivo (inclusive pelo fato de o Participante ndo serempregado de Patrocinadora),
o Participante estd obrigado a recolher o valor diretamente a Entidade, por meio de crédito em conta bancdria por esta indicada ou por meio de pagamento
de boleto bancdrio, nos prazos definidos em Regulamento;

(f) Caso o Participante Ativo venha optar por suspender a Contribuicao Basica e, posteriormente, voltar a contribuir, o participante nao tera
direito a receber a contribui¢ao normal de patrocinadora.

(g) tenho pleno conhecimento das disposicoes do Regulamento do Plano de Beneficios Prevcummins relativas as Contribuicdes Bésica, Adicional e Suplementar e
fui adequadamente esclarecido pela Entidade a respeito dos efeitos da alteragao.

de de
Local e data Assinatura

PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)

Recebido pela Entidade em:

Prevcummins — Sociedade de Previdéncia Privada

12 via — Prevcummins; 22 via — Participante; 32 via — Patrocinadora (caso a op¢éo seja feita por Participante Ativo)

Setembro/2024

ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE O PASSO A PASSO NO DOCUMENTO ASSINATURA DIGITAL.
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