@RJ;‘ eV FORMULARIO DE ALTERACAO DE ALIQUOTA

FUNDAGCAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

N@
IDENTIFICACAO
Nome do Servidor: ID Funcional / Matricula:
CPF: Data de nascimento: Email:

/ /

Enderego: CEP:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone fixo: Telefone celular:
Orgdo Patrocinador: Cargo Efetivo:

Autorizo a debitar em minha conta corrente, os valores referentes as contribuicdes, taxas e demais despesas
mensais referentes ao Plano de Beneficios RIPREV-CD assim como autorizo descontos em folha de pagamento.

Conforme disposto no artigo 23, §82 do Regulamento do Plano de Beneficios RJPrev-CD, manifesto minha
opcao pela alteragdo do percentual mensal incidente sobre meu respectivo Saldrio de Participacdo permitida

anualmente, ciente que esta alteracdo entrard em vigor a partir do primeiro dia do més subsequente ao da
solicitacdo, da seguinte forma:

1 Alteracdo do desconto mensal incidente em minha remuneracdo, correspondente ao percentual de
contribuicao de % ( por cento),

calculado sobre o saldrio de participacdo para CONTRIBUICOES PATROCINADAS, a titulo de contribuic3o
mensal, conforme previsto noregulamento.

L1 Alteragdo do desconto mensal incidente em minha remunerag3o, correspondente ao percentual de
contribuicdo de % por cento),

calculado sobre o salario de participacdo para CONTRIBUICOES FACULTATIVAS, a titulo de contribuic3o
mensal.

] VOLUNTARIA - Valor de contribuicio Mensal: RS ( reais).

Comprometo-me desde ja, a manter saldo suficiente para o referido débito, ficando Banco Bradesco S.A., isento de

qualguer responsabilidade decorrente da ndo liquidacdo do compromisso por insuficiéncia de saldo na data do
vencimento.

Agéncia n? Conta corrente n°

Local e data Assinatura do Participante
PARA USO EXCLUSIVO DA RJPrev

. A . Responsavel pela Analise:
Numero de Solicitagao: Data de Deferimento: p . k
(carimbo e assinatura)

PROTOCOLO —-Requerimento de Alteracdao de Aliquota - PARA USO EXCLUSIVO DA RJPrev

Nome do Servidor: ID Funcional / Matricula:
Data de Pedido: Responsavel pelo recebimento do pedido:
(identificagdo e assinatura)
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