
REQUERIMENTO DE INCLUSÃO/ALTERAÇÃO/EXCLUSÃO DE CONTRIBUIÇÃO 
ADICIONAL AO PLANO BÁSICO

O abaixo assinado, Participante dessa Entidade Fechada de Previdência Privada, identificado pelas informações que seguem:
1-Nome do (a) Participante: 2-Data de Nascimento:

3-Nº do Doc. de Identidade: 4-CPF: 5-Telefone:

6-Endereço (Rua, / número/apto.):

 

7-Bairro: 8-CEP 9-Cidade: 10-UF:

11-REQUER:

              INCLUSÃO DE CONTRIBUIÇÃO ADICIONAL NOS TERMOS DEFINIDOS NOS ITENS “12 e 13“ ABAIXO.

             
              ALTERAÇÃO DA CONTRIBUIÇÃO ADICIONAL NOS TERMOS DEFINIDOS NOS ITENS “12 e 13“ ABAIXO.

        
              EXCLUSÃO DA CONTRIBUIÇÃO ADICIONAL, A PARTIR DO MÊS DE____________________________________.
  
12-VALOR DA CONTRIBUIÇÃO A SER INCLUÍDA/ALTERADA:

(        ) VALOR DEFINIDO.  INFORMAR O VALOR : R$ _______________________________________
  
(        )  % DO SALÁRIO DE CONTRIBUIÇÃO.  INFORMAR PERCENTUAL:  ______________________________________

13-PERIODICIDADE:

(        )  MENSAL,  A PARTIR DO MÊS DE:______________________
  
(        )  OUTROS.  QUAL?_____________________________________________________________________________________________

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Para Inclusão/Alteração:

O signatário requer a realização de contribuições adicionais, conforme as condições acima estabelecidas, ao Plano Básico da Previcel, nos  
termos de seu Regulamento, responsabilizando-se para fins de direito pelas informações ora prestadas;
O signatário autoriza a Previcel a requerer à Patrocinadora o desconto em folha de pagamento da contribuição adicional devida, exceto nos 
casos de autopatrocínio.

Para Exclusão:

O signatário requer, por sua livre decisão, a exclusão dos descontos das contribuições adicionais ao Plano Básico da Previcel, a partir do mês 
acima mencionado, podendo retornar a contribuir no momento em que desejar.

Para todas as situações (inclusão/alteração/exclusão):

O signatário está ciente que o valor acumulado terá rentabilidade apurada mensalmente,  com base na rentabilidade do patrimônio da Previcel  e  
que como em qualquer modalidade de investimento, a rentabilidade obtida no passado não representa garantia de rentabilidade futura.

O signatário está ciente que somente poderá optar pela:

- Concessão do benefício de suplementação mensal com as duas partes, que são calculadas separadamente; ou,
- Resgatar todo valor acumulado, ou seja, o valor que possui na sua Reserva de Poupança (Plano Básico) adicionado do valor que 

acumulou como contribuição adicional. Nesta opção pagará na fonte o IR sobre o todo;

Não é possível  entrar  em benefício conforme a regra estabelecida pelo Plano Básico decorrente da contribuição básica e resgatar  o que  
acumulou como contribuição adicional;
 
Em caso de cancelamento da inscrição principal, automaticamente cessam as contribuições adicionais. O valor total da reserva de poupança 
(contribuições básicas e adicionais feitas pelo participante) somente poderá ser resgatado quando ocorrer a rescisão do vínculo empregatício  
com a Patrocinadora a que o participante estiver vinculado.

LOCAL E DATA ASSINATURA

_____________________________________,_________/_________/___________. _________________________________________________________________________________

RESERVADO A PREVICEL

Concedido por_______________________________

Em ____/____/_____

Diretor(a) de 
Seguridade:_________________________________________

Visto, em ____/____/_____


	12-VALOR DA CONTRIBUIÇÃO A SER INCLUÍDA/ALTERADA:

