CARTEIRA DE PECULIOS

Cancelamento Pecllio

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

NOME: MATRICULA:

Solicito o cancelamento do(s) Plano(s) de Peciilio abaixo assinalados:
D Cancelamento Total (Todos os peculios vinculados a minha matricula)
D Peculio por Morte (O cancelamento do Peculio por Morte resulta no encerramento do Peculio Especial)
D Peculio Invalidez
D Peculio Especial

D Peculio Mantenca

Estou ciente de que:
1. Este cancelamento implicara na perda da cobertura dos Planos de Peculio da Previ acima assinalados;
2. Este cancelamento nao dara direito a indenizacgdo ou restituicdo de pagamentos feitos a qualquer titulo;

3. Somente podera pleitear nova inscrigdo no Peculio Invalidez se estiver ativo no BB, ndo estiver aposentado(a) pela
Previdéncia Oficial Basica e nao tiver completado 56 anos de idade;

4, Somente podera pleitear nova inscricdo no Peculio Especial se o conjuge/companheiro no tiver completado 56
anos de idade;

5. O cancelamento do Peculio por Morte resulta no encerramento do Peculio Especial;

6. Este cancelamento terd efeito a partir do més subsequente ao do recebimento pela Previ deste formulario
devidamente preenchido;

7. Caso o motivo do cancelamento seja sua atual situagado financeira, vocé pode ajustar a cobertura do Plano de
Peculio alterando para uma modalidade de menor valor (Exceto a modalidade Junior).



Local: Data: / /

Assinatura ou Assinatura Digital

No caso de assinatura fisica, serd necessdrio o reconhecimento de firma em cartério

Sr(a) Participante,

Solicitamos informar o principal motivo do cancelamento do Peculio.
Situacao financeira

@ Contratagao de produto semelhante em outra instituicdao

Ndo tenho pessoa para colocar como beneficiario

Qutros:

Todas as paginas deste formulario devem ser assinadas. Formuldrios com paginas ndo assinadas serao recusados.

O formulario devera ser enviado digitalmente para o e-mail: vinculo@previ.com.br
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