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Esta solicitacdo devera ser encaminhada a FAPERS até os meses de junho e dezembro

Nome:

Matricula Patrocinador:

Local:
Solicito alterar a minha contribuicdo mensal a FAPERS para % do meu Salério de Participacéo,
conforme previsto no artigo 20 do Regulamento do Plano de Beneficios Il — Plano Misto, do qual sou

participante.

O novo percentual ird vigorar a partir do proximo 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
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