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PREVISC

Previdéncia Complementar

REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE CONTRIBUICAO

Nome

Patrocinador Matricula n?

Endereco NUmero

Compl. Bairro Cidade

CEP Fone CPF

participante do Plano de Beneficios , venho, de livre e espontanea

vontade, requerer, por todos os direitos e obrigacoes, que a Previsc — Sociedade de Previdéncia

Complementar do Sistema FIESC, proceda a alteracao do valor mensal da minha contribuicao,
com as prerrogativas estabelecidas no Regulamento Complementar, conforme abaixo especificado:

Contribuicao sugerida pelo Regulamento Complementar;

Fazer uma contribuicdo mensal de R$ , que corresponde a um salério-base

de R$ :

Fazer uma contribuicao adicional mensal (além da sugerida) de R$ ;

Manter o salario de contribuicdo no valor R$ , devido a reducao do salério ocorrida

no Patrocinador, assumindo os custos;

Estando ciente de que, quando houver reajuste geral nos salarios dos empregados do patrocinador do Plano
supra citado, o salario-base sobre o qual incide a minha contribuicdo sera corrigido seguindo os mesmos
percentuais de reajuste.

Local , de de 20

Assinatura do Participante

Reservado a PREVISC Coordenacao Diretoria

Recebido em
/ /

previsc@previsc.com.br | www.previsc.com.br
Rod. Admar Gonzaga, 2657 | 1° andar | Itacorubi | Floriandpolis - SC | 88034-001 | Tel 48 3239 3300 | Fax 3239 3330



















































































































































































































































