Mais. . .
“Previdéncia

Requerimento — Suspensdo de Contribuicdo
PLANO SETORIAL FIEMG PREVIDENCIA

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome: Matricula:
Data de Nascimento: Identidade: CPF:
Enderecgo residencial: NUmero:
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado:
CEP: Telefone: Pais:
E-mail:

DA SUSPENSAO DA CONTRIBUICAO BASICA DE ACORDO COM ART 21 § 2° e § 3°

§2° - Serd facultado ao Participante suspender, a qualgquer momento, sua Contribuicdo Bdsica por um prazo correspondente a até 3 (irés)
periodos, mediante requerimento & Entidade pelos meios por ela utilizados para tal fim, inclusive por fransacdo remota e, com antecedéncia
de até 30 (trinta) dias, sem prejuizo da manutengdo de sua inscricdo.

§3° - Durante o periodo de suspensdo da Contribuicdo Bdsica de que trata o pardgrafo precedente, o Participante deverd arcar com o
custeio das despesas administrativas devidas ao Plano Setorial FIEMG Previdéncia que serdo descontadas do saldo de Contas Individual.

CONTRIBUICAO DE RISCO - PARTICIPANTES QUE OPTAREM PELA ADESAO AO CONTRATO DE SEGURO - 23

§4° - Nos casos em que o Participante ou o Participante Vinculado solicitar a suspensdo da Contribuicdo Bdsica, facultada na forma deste
Regulamento, o valor da sua Contribuicdo de Risco serd descontado do saldo da Conta Participante, conforme a periodicidade de seu
pagamento, ressalvado o §5°.

§5° - Na hipdtese de a suspensdo da Contribuicdo Bdsica ultrapassar o ano de vigéncia do Contrato de Seguro ao qual o Participante ou o
Participante Vinculado aderiu, o desconto do valor da Contribuicdo de Risco no saldo da sua Conta Partficipante somente continuard a ser
efetuado pela Entidade, apds concordéncia formal do interessado pela renovacdo da confratacdo da Cobertura de Risco Adicional,
devendo a Entidade tomar as medidas necessdrias para informar ao Participante desse fato.

REQUERIMENTO

Solicito a suspensdo da minha Confribuicdo Bdsica do Plano Setorial FIEMG Previdéncia por:

()1 periodo

()2 periodos

()3 periodos

A Contribuicdo de Risco serd descontada do Saldo de Conta do Participante durante o periodo de suspensdo da contribuigdo Basica?
( )SIM ( )NAO

Estou ciente que essa mudanca passa a vigorar 30 dias a partir desta solicitagcdo, e que continuarei arcando com as despesas administrativas,
através do desconto do saldo de contas individual.

Local e data:

Belo Horizonte, de de

Assinatura:

RESERVADO A MAIS PREVIDENCIA

Data: / / Assinatura:

Rua: Bernardo Guimardes, 63- Funciondrios- Belo Horizonte- MG- CEP 30140-080
Telefones (31) 3284-8407- E-mail: atendimento@maisprevidencia.com



