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FICHA DE OPÇÃO – CONTRIBUIÇÃO VOLUNTÁRIA

DADOS DO PARTICIPANTE

 Nome completo

 Patrocinadora

 Matrícula

Solicito e autorizo que seja procedido o desconto da Contribuição voluntária, a ser calculada sobre o Salário de Participação, con-

forme opção abaixo:

	 % do Salário de Participação.

	

Estou ciente de que minha opção, por esta contribuição voluntária, não implicará em depósitos adicionais por parte da Patrocinadora.

Local e data

                                          ,           de                                 de             

_____________________________________________________________________

Assinatura do Participante	

Maio/2015			
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