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CNPB 20.060.034-29

Formulario de Opgao pela Contribuicao Voluntaria

Eu,

Matricula

, CPF conforme

disposto no artigo 67 do Regulamento do Plano PrevMais, formalizo minha opcéo
por manter a frequéncia de minhas contribuicdes pessoais, mediante a realizacao
de Contribuigcbes Voluntarias, cuja forma de calculo, forma e prazo para

pagamento serdo idénticos a Contribuicdo Normal de Participante.
Declaro ter ciéncia que a Patrocinadora ndo efetivard contrapartida dessas

contribuicdes, seja a que titulo for, conforme artigo 75 do Regulamento do Plano

PrevMais.

Atenciosamente,

Local e Data Assinatura

Economus Instituto de Seguridade Social

Rua Quirino de Andrade, 185 — Centro — S&o Paulo - SP — CEP 01049-902
Telefone: 3003-3592 - e-mail: previdencia@economus.com.br
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