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Solicito: Alterar o percentual de minhas contribuigdes ao Plano para

Tendo em vista o disposto no Regulamento: “Art. 32 - O Participante efetuard Contribui¢do Bdsica para custeio do Plano CD BANESPREV, de periodicidade|
mensal. A Contribui¢do Bdsica de Participante corresponderd ao resultado obtido com o somatdrio das seguintes parcelas: | parcela equivalente ao percentua
inteiro de 2% (dois por cento) sobre a parcela do Saldrio de Participagdo inferior ou igual a 10 (dez) UP; e Il parcela equivalente ao percentual inteiro escolhido
pelo Participante, varidvel de 1% (um por cento) a 9% (nove por cento) sobre a parcela do Saldrio de Participacdo que exceder a 10 (dez) UP.”

% (de 1% a 9%) que incidira sobre o Salario de Participagdo que exceder 10 UP.

OVenda de imovel?
OVenda de veiculo?
@Outros, Justifique:

atual ocupagdo e renda mensal.

Instrugdo PREVIC n° 34/2020

OTransferéncia de investimentos de outra instituigdo financeira?

Qual a origem dos recursos utilizados para o aumento da contribuicdo?

Obs.: Campo “Outros”: caso a origem dos recursos seja vinculo empregaticio, trabalho como auténomo ou profissional liberal, por favor, informar sua

DECLARAGAO DE ORIGEM
. Declaro que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
. A Entidade reserva-se o direito de solicitar comprovagdo de origem e recusar o recebimento de recursos de origem ndo comprovada.
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