Q® Prevcummins

NAO APLICAVEL A ASSISTIDO QUE RECEBA BENEFiCI0 NA FORMA DE RENDA VITALICIA.

| Nome: |
| R6: | coF: | Matricula/RE: |
| WWID: | Data de Nascimento: | Estado Civil: |
| Endereco: |
| Bairro: | Cidade: | UF: | CEP: |
| E-mail: Telefone: | Celular: |

|

| Empresa Patrocinadora:

Manifesto minha op¢ao conforme segue, nos termos dispostos no Regulamento do Plano de Beneficios Prevcummins (item 9.9):

[ ] SIM, solicito o recebimento do Abono Anual de valor igual ao beneficio do més de dezembro. A opgdo sera valida para o corrente ano desde que protocolada junto a
Prevcummins até o final do més de outubro. A opcdo pelo recebimento do Abono Anual podera ser revista anualmente. Enquanto nao for revista, prevalecerd a tltima op¢éo
formalizada junto a Prevcummins.

[ ] NAO desejo receber o Abono Anual. A opcao sera valida para o corrente ano desde que protocolada junto  Prevcummins até o final do més de outubro. A opgao pelo recebi-
mento do Abono Anual podera ser revista anualmente. Enquanto ndo for revista, prevalecerd a tiltima op¢éo formalizada junto a Prevcummins.

Declaro, expressamente, que:
(a) estou ciente de que esta solicitacao impactara o meu saldo de conta total, ou seja, em caso de op¢ao pelo recebimento do Abono Anual;
(b) concordo com o recdlculo do meu beneficio, em caso de mudanca de opgdo referente ao Abono Anual;

(c) tenho conhecimento de que o pagamento de beneficios serd encerrado por ocasido do esgotamento do meu saldo de conta total, quando entdo se extinguirao definitiva-
mente todas as obrigacdes da Prevcummins em relacdo a minha condicao de Assistido;

(d) ndo havera pagamento de Abono Anual sobre o Beneficio Eventual Tempordrio, decorrente de eventual distribuicdo de superdvit;

(e) tenho pleno conhecimento das disposicoes do Regulamento do Plano de Beneficios Prevcummins relativas ao pagamento de Abono Anual e fui adequadamente esclarecido
pela Entidade a respeito dos efeitos desta opcao.

, de de
Local e data Assinatura

PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)

Recebido pela Entidade em:
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ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE O PASSO A PASSO NO DOCUMENTO ASSINATURA DIGITAL.
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