VISAO TERMO DE REATIVACAO
PREV DAS CONTRIBUICOES

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:
PARTICIPANTE: CPF:

E-MAIL PESSOAL: TELEFONES:

SOLICITAGAO DE REATIVAGAO DAS CONTRIBUICOES DO PLANO:

] CONTRIBUICAO BASICA MENSAL DE %.

I_] CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR MENSAL DE %.

ORIENTAGOES DE ENVIO:

EMPRESA:

PARTICIPANTES AUTOPATROCINADOS E ATIVOS DAS EMPRESAS:

T-LOG, OTS, TIWS (MEDIA), TIS (TESB), TCS, TELXIUS CABLE, TELXIUS TORRES, CIBER (TTECH), CLOUD, 10T E FIBRASIL, VITA IT. ENCAMINHAR O
FORMULARIO DIRETAMENTE A VISAO PREV.

DEMAIS PARTICIPANTES, ATIVOS DAS EMPRESAS FUNDAGAO TELEFONICA, TERRA E TELEFONICA BRASIL: ENCAMINHAR O FORMULARIO DIGITALIZADO, EM FORMATO JPG OU PDF,
VIA TICKET DO PORTAL VIVO PESSOAS.

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

POR ESTE TERMO, SOLICITO A REATIVACAO DAS CONTRIBUICOES DO PLANO DE BENEFIiCIO ACIMA INDICADO POR PRAZO INDETERMINADO, RESPEITANDO OS
PERCENTUAIS ESCOLHIDOS E CIENTE QUE SO PODEREI OPTAR PELA CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR SE ESTIVER NO PERCENTUAL MAXIMO DA CONTRIBUICAO
BASICA. DECLARO AINDA, TER CIENCIA, QUE A SUSPENSAO DAS CONTRIBUICOES PODERA OCORRER, A QUALQUER TEMPO, COM EXCECAO DAS CONTRIBUICOES
DESTINADAS AO CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS DO PLANO E AS DESTINADAS A COBERTURA DO PECULIO EM CASO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ OU
PENSAO POR MORTE, QUANDO DEVIDAS.

DECLARO NESTE ATO, ESTAR CIENTE DE QUE A VISAO PREV, RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS MEUS DADOS, DISPONIBILIZA NA AREA RESTRITA DO SITE DO
PARTICIPANTE AS INFORMACOES SOBRE OS DADOS COLETADOS, FACILITANDO MEU ACESSO E A POSSIBILIDADE DE ALTERACAO/CORRECAO DESTES. ESTOU CIENTE DE QUE
NO SITE INSTITUCIONAL DA ENTIDADE, EM HTTPS://PRIVACIDADE.VISAOPREV.COM.BR/ ENCONTRO UMA PAGINA ESPECIFICA SOBRE O TEMA, COM ESCLARECIMENTOS
SOBRE A FINALIDADE DEFINIDA PARA O TRATAMENTO, OS MEUS DIREITOS COMO TITULAR DE DADOS, OS COMPARTILHAMENTOS NECESSARIOS COM TERCEIROS, E AS
MEDIDAS DE SEGURANCA, TRANSPARENCIA E PRIVACIDADE ADOTADAS, E DE QUE NO CASO DE ROMPIMENTO DO VINCULO COM A ENTIDADE, CESSA TAMBEM O
TRATAMENTO DESSES DADOS, QUE PERMANECERAO ARMAZENADOS PARA ATENDIMENTO AS LEGISLACOES VIGENTES E POSSIVEIS QUESTIONAMENTOS FUTUROS. ESTOU
INFORMADO DE QUE PARA CONTATAR A VISAO PREV SOBRE O TEMA, FAZER UMA RECLAMACAO OU OBTER MAIORES INFORMACOES SOBRE O TRATAMENTO DOS MEUS
DADOS, ESTAO DISPONIVEIS A QUVIDORIA (UTILIZANDO A SIGLA ‘LGPD’ NO CAMPO PROTOCOLO) E O E-MAIL DPO@VISAOPREV.COM.BR. AUTORIZO A VISAO PREV A
TRATAR 0S DADOS PESSOAIS INDISPENSAVEIS AO ATENDIMENTO DAS FINALIDADES DEFINIDAS PELA ENTIDADE PARA TANTO, INCLUINDO COM OPERADORES DE DADOS
CONTRATADOS DENTRO DESSAS FINALIDADES, E DOS CRITERIOS DE SEGURANCA E PRIVACIDADE DA INFORMAGCAO DEFINIDOS NA LEGISLACAO VIGENTE E NORMATIVOS
INTERNOS.

LOCAL E DATA ASSINATURA

VISAO PREV SOCIEDADE DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

A www.visaoprev.com.br | atendimento@visaoprev.com.br
V Alameda Santos, 787 - Conjuntos 11 e 12 - Jardim Paulista - Sao Paulo - SP - CEP: 01419-001

11 5508.8000 (Capital e Regides Metropolitanas de SP e ligacdes internacionais) 0800.771.7738 (Demais Localidades)
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https://privacidade.visaoprev.com.br/
https://www.visaoprev.com.br/atendimento-e-comunicacao/canais-de-atendimento/ouvidoria
www.visaoprev.com.br
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