PLANO MUNICiPIOS - TERMO DE OPCAO BPD ‘ MUTUOPREV

Nome Completo do Participante Matricula

CPF RG

Identificagdao

Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia etc.) Ndmero Complemento

Bairro Cidade UF CEP

Enderego

DDD | Telefone DDD | Celular E-mail

. Agéncia Numero Conta Digito
O Conta-Corrente (Exclusivamente Banco Santander) & g

O Boleto Bancério Assinalar a Opgdo de Envio
QO E-Mail O Whatsapp Q) Residéncia

Opgdo de
Pagamento

Conforme o disposto no Capitulo IX, Secdo Il, Art. 34 do Regulamento do Plano de Beneficios Mutuoprev Municipios, solicito a opcdo
pelo Beneficio Proporcional Diferido — BPD.

Estou ciente de que esta opgdo implicard na cessacdo da Contribuicdo Basica do Patrocinador e do Participante para o Plano, sem
prejuizo das contribuicdes destinadas ao custeio das despesas administrativas previstas no Artigo 20 do Regulamento.

Estou ciente, também, que me é facultado o aporte das Contribui¢cdes Voluntarias e da Contribuicdo Adicional de Risco, conforme
previsto no Capitulo IX, Secao Il, Art. 35 §292, do Regulamento.

Local e Data Assinatura

MUTUOPREV - Entidade de Previdéncia Complementar
Rua Libero Badard 293 Cj. 31 A - Cep. 01009/000 - S3o Paulo /SP

Fones: (11) 3244-2540 (Regido Metropolitana de S3o Paulo) / 0800 778 2222 (Interior e Outros Estados) / WhatsApp: (11) 93496-7749
E-mail: mutuoprev@mutuoprev.com.br Site: www.mutuoprev.com.br
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