Prev.,....
CC()“()n1 ll S CNPJ: 48.307.319/0001-90

CNPB 20.060.034-29
REQUERIMENTO DE AUTOPATROCINIO
PrevMais

A/C: Economus — Geréncia de Beneficios — GEBEN/DISOP

Eu,

CPF matricula , participante
do plano PrevMais, tive o meu contrato de trabalho com patrocinador

encerrado/suspenso em .
Conforme Legislacao em vigor e previsdo constante no Regulamento do Plano de Beneficios
PrevMais, venho através deste optar pelo Instituto AUTOPATROCINIO, nas seguintes condicdes:

e Contribuicdo Normal de (de 2% a 8%), conforme Art. 65 do Regulamento do Plano
de Beneficios.

Declaro que tenho conhecimento de que, conforme Art. 48 do Regulamento do Plano de Beneficios,
€ de minha responsabilidade o custeio das contribuicdes relacionadas a seguir, parte participante e
patrocinadora, e percentuais definidos através do Plano Anual de Custeio:

¢ Contribuicdo Normal

¢ Contribuicdo de Risco
e Contribuicdo para Custeio Administrativo

Segue em anexo cOpia dos seguintes documentos:

Termo de Rescisdao Contratual / Documento probatério da Lic. por Interesse Particular.

Contatos:
E-mail:

Telefone (DDD): Celular (DDD):

Local e Data Assinatura

Economus Instituto de Seguridade Social

Rua Quirino de Andrade, 185 — Centro — S30 Paulo - 5P — CEP 010458-002
Telefone: 3003-3582 - e-mail: previdencia{@economus.com.br
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