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REQUERIMENTO DE ALTERA(;AO~ DO PERCENTUAL
DE CONTRIBUICAO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Matricula

Patrocinadora Data de Admisséo Plano de Beneficio

Plano SERGUS CD

INFORMACOES ACERCA DAS CONTRIBUICOES

A Contribuicdo Normal para o Plano SERGUS CD, de carater mensal e obrigatério, equivalente a um percentual por este livremente
escolhido e aplicavel sobre seu Salario de Contribuigdo, respeitado o percentual minimo de contribuicdo de 4,00%, conforme

estabelecido no Regulamento do Plano, Art. 20° inciso I.

O Participante, no més de janeiro, podera alterar a taxa da Contribuicdo Normal, que terd inicio de vigéncia no més subsequente ao do

seu requerimento.

OPCAO
Com base no Regulamento do Plano de Beneficios SERGUS CD, solicito alteragcdo do meu percentual de contribuicdo para:
% (por extenso).
VIGENCIA

O novo percentual de contribuigdo vigera a partir do més de fevereiro do corrente ano.

DECLARACAO

Declaro estar ciente pelo presente termo. Autorizo a patrocinadora a descontar de minha remuneracao a contribuicdo mensal, bem como
do 13° salério e gratificagdo semestral (se houver) o percentual acima informado, calculado sobre o Salario de Contribuicao, e que essa

alteragcdo devera ser realizada somente uma vez ao ano, conforme determina o Regulamento do Plano.
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