Mais. .. .
4Previdéncia
Solicitacdo de contribuicdo espordadica
PLANO DE BENEFICIOS DO SISTEMA FIEMG

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome: Registro:
CPF: N° Identidade:
L(:I;Lo::dul. ) Telefone Celular: ()

Email:

Patrocinadora: () FIEMG () SESI  ()SENAI  ()IEL () CIEMG () CASFAM () IER

DAS DEFINICOES DO ART 2

(...) A Contribuicdo Esporddica do Participante significard o aporte financeiro feito em qualquer tempo e valor pelo Participante, para
majorar seu saldo de conta.

DAS CONTRIBUIGOES DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM ART 21 § 1° § 2°

Art. 21 O Participante poderd realizar Contribuicdes Esporddicas ao Plano, em importdncias por ele liviemente determinadas e efetuadas a
qualguer tempo, respeitadas as demais condicdes deste artigo.

§ 1° - As Contribuicdes Esporddicas deverdo ser efetuadas apds comunicacdo formal prévia do Participante & Mais Previdéncia, na qual ele
indicard data, valor a ser aportado, matricula no Plano e demais informacdes que possam vir a ser requeridas pela Mais Previdéncia.

§ 2° - Em nenhuma hipdétese haverd contra partida da Patrocinadora em relacdo as Contribuicdes Esporddicas feitas pelos Participantes.

REQUERIMENTO
Comunico o interesse em efetuar a Contribuicdo Esporddica ao Plano de Beneficios do Sistema FIEMG no valor de (R$) aser
aportada em / / , estando ciente de que estes recursos sé poderdo ser utilizados apds o término do vinculo empregaticio, seja

para o resgate ou para a concessdo de beneficio.

BOLETO BANCARIO PARA PAGAMENTO

O pagamento da contribuicdo esporddica é feito via boleto bancdrio. O participante escolhe a data de vencimento e a CASFAM envia
o documento via correio e email.

Local e data:
Belo Horizonte, de de
Assinatura:
RESERVADO A CASFAM
Data: / / Assinatura:

Observacdo: De acordo com a Lei n° 9.613/1998 e Instrucdo MPS/SPC N° 24, de 01 de Setembro de 2008, a Mais Previdéncia deverd
comunicar ao COAF- Conselho de Controle de Atividades Financeiras, as contribuicdes ao plano de beneficios, cujos valores, de forma
isolada ou conjunta, em um més de calenddrio, sejam iguais ou superiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais.) e igual ou superior a R$
10.000,00 (dez mil reais) no caso do participante ser politicamente exposto de acordo com a Instrugdo SPC n° 26 de 01/09/2008.

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



