F FUNPRESP REQUERIMENTO DE ALTERAGAO DO PERCENTUAL
it DE CONTRIBUI g AO

1. Numero da Solicitagéo: 2. Nome completo do participante (sem abreviagdes):
3. Identificagao Unica: 4. Orgao Patrocinador/SIGLA:
5. CPF:

6. Informagdes acerca das contribuigoes:
Com base no Regulamento do Plano Executivo Federal solicito alteragdo do meu percentual de contribuigéo para:

[17,5% (sete inteiros e cinco décimos por cento)
[]18% (oito inteiros por cento)

[ ]8,5% (oito inteiros e cinco décimos por cento)

7. Vigéncia:
O novo percentual de contribuic&o vigera a partir  do més de junho do corrente ano.

8. Declaragao:
Declaro estar ciente de que pelo presente termo autorizo a patrocinadora a descontar de minha remuneragdo a contribuigdo mensal correspondente ao
percentual acima informado calculado sobre o salario de participagéo, , ciente de que essa alteracdo podera ser realizada somente uma vez ao ano,
conforme determinado no Regulamento do Plano. Tenho conhecimento, ainda, de que o valor de meu salario de participagdo ndo podera ser
superior a minha base de contribuigdo, conforme definido no Plano Executivo Federal, bem como de que a contribuicdo também incide sobre a
gratificagédo natalina ou 13°.salario.

Local e data: Assinatura do participante

9. Validacédo de dados pela Patrocinadora: (USO EXCLUSIVO DA PATROCINADORA)

Local e Data do Protocolo/ Validagao: Carimbo e Assinatura do Responsavel

Para informagdes sobre os canais de atendimento da FUNPRESP, acesse www.funpresp-exe.com.br



	Carimbo e Assinatura do Responsável

