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PREVISC 2@ . SOLICITACAO DE EMPRESTIMO

Previdéncia Complementar

1. Dados do participante (verificar instrucdes de preenchimento)

Nome Completo Matricula

Entidade Unidade de Trabalho CPF

Data de Nascimento Admissao na Patrocinadora Inscricdo na PREVISC Telefone para Contato

Endereco Residencial Ndmero Complemento

Bairro Cidade Estado CEP

Valor Solicitado (indicar se bruto ou liquido) Prazo de Parcelamento Modalidade Renovagao Antecipada
Empréstimo Simples

Banco para Depésito Cod. Agéncia Ne¢ da Conta Operagéo (Somente para CEF)

O participante acima identificado declara:

1. Conhecer e aceitar as condigdes estabelecidas no plano de empréstimo simples da PREVISC;

2. Saber que na hipétese de rescisdo de contrato de trabalho, vencer-se-ao todas as prestagdes vincendas, para
cuja amortizagéo, 0 mesmo autoriza a retengao de seus créditos junto a PREVISC;

3. Assumir todas as responsabilidades decorrentes dos dados cadastrais acima informados;

4. Ser o titular da conta bancéria acima informada.

Local e Data

Assinatura do Participante

IMPORTANTE: o preenchimento incompleto ou incorreto das informagdes acima pode ocasionar demora
na liberacdo ou despesas bancarias inesperadas.

2. Parecer da Chefia de Pessoal / Coordenador

U Deferido U Indeferido
Data: / /20 Assinatura da Chefia

3. Nota Promissoria (somente assinatura)

R$

No dia de 20__ , pagarei pela presente Nota Promisséria a Sociedade de Previdéncia
Complementar do Sistema FIESC, ou sua ordem, a importancia de (
), conforme regulamento do Plano de Empréstimo Simples e demais normas em vigor.

Emitente:
CPF:

Local Data Assinatura do Participante

4. Para uso da PREVISC

Area de Empréstimos Valor Liberado

R$

Assinatura
Data: / /20




