SABPrevic

PEDIDO DE SUSPENSAO DE PAGAMENTO DE CONTRIBUICAO PARA A

OABPREV-MG
Eu, ,
CPF: , associado(a) a este Fundo de Penséo sob a(s)
matricula(s) n° venho pela presente requerer a suspensdo de
minha contribuicdo basica para a cobertura da aposentadoria programada por
meses, periodo de a de
20

Informo que desejo a manutencédo da(s) cobertura(s) pertinente(s) ao(s) adicional(is) de
risco(s) durante o periodo de suspenséao da contribuicao basica:

()Sim
( ) Nao

Declaro expressamente que, caso haja a suspensao do pagamento das contribuicées de
risco, cessa toda a obrigacéo da entidade em caso de ocorréncia de sinistro (invalidez e/ou
morte) a partir desta data.

Local / Data Assinatura

Observagoes:
* Enviar uma coépia simples de qualquer documento do titular do plano. Exemplo: RG, CNH ou OAB.
* Em caso de envio por e-mail, o formulério devera ser assinado com certificado digital.

* Este documento ndo devera conter rasuras.




