PREVISC REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE CONTRIBUICAO PLANO SENAI-MA

PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

E importante que todos os campos sejam preenchidos

INFORMAGOES PESSOAIS
EMPREGADOR MATRICULA N° CPF
NOME
E-MAIL TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

Solicito a alteragao do valor mensal da minha contribui¢ao, de acordo com as regras estabelecidas no Regulamento do meu Plano de
Previdéncia, conforme abaixo especificado:

[] Desejo contribuir com a opgao (conforme informado na tabela abaixo):

Salarios até Salarios entre Salarios acima de
R$2.521,45 R$2.521,45 e R$5.042,89 R$5.042,89

01 21% 3,5% 16,1%

02 1,8% 3,0% 13,8%

03 1,5% 2,5% 1,5%

Fazer uma contribuigéo adicional (superior a opgao 1) de RS

Estou ciente que:

v O percentual de contribuicdo podera ser alterado no més de novembro de cada ano, e passara a vigorar a partir de janeiro do ano seguinte.

v A contribuicdo adiocinal podera ser alterada ou cancelada no més de novembro de cada ano, vigorando em dezembro.

v’ Caso minha opcao seja pela reducao no valor da minha contribuicao, afeta a acumulacao dos meus recursos e que esta decisao refletirda no meu
beneficio futuro e também reduzira o beneficio fiscal a que tenho direito.

v Ao reduzir o valor da minha contribuigdo, a contribuicdo do patrocinador também serd reduzida e esta decisao refletird no meu beneficio futuro.

v’ O calculo da contribuigado é baseada no valor do salario, sendo assim, qualquer alteragcao no salario implicara em alteragdo no valor da contribuigao.

v’ Minha contribuigédo sera revista e reajustada na mesma época com o mesmo indice da politica salarial praticada pelo empregador.

v’ Caso minha opgao seja por fazer uma contribuigao adicional, serei responsavel pelos custos referentes a taxa de carregamento e contribui¢ao de risco.

, de de 20

LOCAL DIA MES ANO

ASSINATURA DO PARTICIPANTE


https://web.previsc.com.br/
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