syngentaprevi Declaracao de Concordancia Portabilidade

Conforme Instrugédo Conjunta N°1, de 14 de Novembro de 2014

DADOS DO PARTICIPANTE
NOME COMPLETO

N° DA MATRICULA CPF /MF N°: DATA DE ADESAO AO PLANO:
DADOS DA ENTIDADE CESSIONARIA (RECEPTORA)
NOME CNPB: TIPO DO PLANO

Plano Syngenta Previ 2006.0009-11 Plano Fechado CV

OPCAO PELO REGIME DE TRIBUTARIO

REGIME TRIBUTARIO PROGRESSIVO COMPENSAVEL REGIME TRIBUTARIO REGRESSIVO DEFINITIVO

DADOS DA ENTIDADE CESSIONARIA (RECEPTORA)

BANCO: AGENCIA N°: CONTA N°
341 - Itau 1720 02171-4
DECLARAGAO

Conforme Instrugdo Conjunta N°1, de 14 de Novembro de 2014, declaramos a nossa concordancia em recepcionar os recursos de portabilidade
da Entidade Cedente, referente ao Participante acima.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Representante da Entidade Cessionaria

Syngenta Previ - Sociedade de Previdéncia Privada

Av. das Nacoes Unidas, 17.007 | Torre Sigma | 11° andar | Varzea de Baixo | Sao Paulo/SP | 0800-729-2207 | atendimento.syngentaprevi@conduent.com | www.syngentaprevi.com.br
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