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> Preenchimento obrigatério de todos os dados

Nome

Patrocinador Matricula n?

Endereco Ndmero
Compl. Bairro Cidade
CEP E-mail Fone

CPF : . .
, venho manifestar o meu interesse em conservar a qualidade

de participante do Plano de Beneficios ,

de acordo com o previsto no Regulamento.
Declaro conhecer o Regulamento e estar optando pelo beneficio abaixo:

Autopatrocinio
(Para perda salarial, afastamento temporario ou término do vinculo)

Comprometo-me a pagar a minha contribuicao e a parte cabivel ao patrocinador, quando houver, conforme abaixo
especificado: valor de contribuicao
Salario-base de contribuicdo para Beneficio Programado: R$ ou R$

Salario-base de contribuicdo para Beneficio de Risco: R$ ;

Desejo contribuir também com a parcela do Patrocinador: Sim (obrigatério em planos BD)

Nao
Quando houver reajuste geral nos salarios dos empregados do patrocinador do Plano supra citado, o salario-base de

contribuicéo ao Beneficio Programado e Beneficio de Risco, sobre os quais incide a minha contribuicéo, seréa corrigido
seguindo 0s mesmos percentuais de reajuste.

Motivo Perda salarial a partir de: / /
Licenga sem vencimentos: Inicio i / Término / /
Rescisao de contrato: Data de desligamento / /

Regime de trabalho horista.

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











































































































































































































































































     























