MENDESPREV

SOCIEDADE PREVIDENCIARIA

Alteracdo-Contribuicao Normal do Participante
PLANO CD DE BENEFICIOS

Nome: . Matricula:

CPF: N° Identidade:

Telefone

Residencial: ) Telefone Celular: ()

Email:

Patrocinadora:

A Contribuicdo do Participante serd efetuada mensalmente e corresponderd de 2% (dois) por cento a 7% (sete por cento) do Saldrio de
Participagdo.

As conftribui¢cdes dos Participantes Atfivos e Autopatrocinados compreendem:

(...)

§ 2° Os Participantes Ativos e Autopatrocinados, poderdo, no més de dezembro de cada ano, mediante manifestagdo por escrito, Alterar o
percentual de sua contribuicdo normal passando a vigorar a partir de janeiro do ano seguinte.

Solicito a alteracdo de minha Contribuicdo Normal do Plano CD de Beneficios para o percentual de por cento).

Estou ciente que essa mudanca passa a vigorar a partir de de

Local e data:

Assinatura:




