IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

ANEXO 11

TERMO DE CANCELAMENTO DA INSCRICAD NO PLANC DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE MATO GROSSO

EXCELENTISSIMA SENHORA DEFENSORA PUBLICA-GERAL

MOME:
MATRICULA: CPF:
LOTACAQ:
ENDERECO:

E_
TELEFOME:

MAIL:

Segue o presente pedide de cancelamento da minha inscrigde no Plano de Previdéncia Complementar do Estado de
Mato Grosso, nos termos do art. 82 da Lei Complementar n2 670, de 04 de setembro de 2020 e do art. 52 da Resolucdo
n2 F2023/DPG.

Declaro estar ciente de que:

I - o cancelamento da inscricdo no Plano de Previdéncia Complementar ndo implica em revoegacio da opgdo por migrar
para o Regime de Previdéncia Complementar, diante da sua irrevogabilidade e irretratabilidade, conforme art. 32 da
Resolucdo n® J2023/DPG e § 62 do art. 28, da Resolucdo n® 49/2023 do Conselho de Previdéncia;

Il - caso o cancelamento da inscricdo no Plano de Previdéncia Complementar ccorra no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de protocolo da opcdo por migrar para o Regime de Previdéncia Complementar, € assegurado o
direito & restituicdo das contribuigdes realizadas nesse interregno, o que nao constitui resgate;

Il - caso o cancelamento da inscricdo no Plano de Previdéncia Complementar ocorra fora do prazo descrite no item
anterior, as contribuictes ndo serdo restituidas, conforme prevé o § 42 do art. 82 da Lei Complementar n? 670, de 2020.

IV - o presente Termo de Cancelamento dewve ser protocolado exclusivamente pelo sistema de protocolo eletrénico
destinado a Diretoria da Gestdo de Pessoas, de modo que caso seja encaminhado de forma diversa ndo serd dado o
processamento;

W - a ficha de cancelamento da PREVCOM-MT, devidamente preenchida e assinada, deve acompanhar o presente Termo
de Cancelamento no momento do seu protocolo;

WVl - o cancelamento da inscricde no Plano de Previdéncia Complementar produz efeitos a partir da data de protocelo do
Termo de Cancelamento, de modo que as providéncias internas serdo adotadas considerando esse marco temporal;

Wil - caso o Termo de Cancelamento seja protocolado apds o fechamento da folha de pagamento da instituicdo, os
valores relacionados a contribuicao previdenciaria do Regime Complementar serdo restituidos na folha subsequente.

JMT, de de 20___.

Assinatura

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT
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