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rFAPERS .!D SOLICITACAO DE ALTERACAO DO PERCENTUAL DE
ﬁ ~ @ Anos CONTRIBUICAO - PLANO PREVER

Esta solicitagdo devera ser encaminhada a FAPERS até os meses de junho ou dezembro

Nome:

Matricula Patrocinador:

Solicito alterar a minha contribuicdo mensal ao Plano, incidente sobre o meu Salario de Participacao,
conforme assinalado abaixo e em conformidade ao artigo 53 do Regulamento do Plano Prever, do
gual sou Participante.
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Declaro ter ciéncia que o novo percentual ird vigorar a partir do préximo semestre.

, de de
(local e data)

Assinatura do Participante

Encaminhe este formulario por correio ou malote para a Caixa Postal da FAPERS:

Caixa Postal 6508
AGF Sé&o Jorge
CEP 90650-970

Fundacéo Assistencial e Previdenciaria da Extens&o Rural no Rio Grande do Sul - CNPJ: 87.752.200/0001-89
Rua Marcilio Dias, 1073 - 90130-001 - Porto Alegre/RS - Fone/Fax: (51) 3231-7444
E-mail: fapers@fapers.org.br Site: www.fapers.org.br
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