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ALTERACAO DE CONTRIBUICAO BASICA

Nome

CPF Participante ativo afastado (doenca/sem remuneracio total) autopatrocinado

Empresa (patrocinadoral)

Local de trabalho (unidade) N° de matricula na empresa
Tel. comercial Tel. residencial ou celular
Email

Na qualidade de participante do plano de beneficios Votorantim Prev, administrado pela Funsejem, e em conformidade com o
disposto no item 5.10.3 do regulamento do referido plano, solicito pelo presente formulario a alteracao da minha contribuicao
basica, no percentual a seguir escolhido, a ser calculado sobre o meu salario aplicavel.

0,5% 1% 1,5% 2% 2,5% 3% 3,5% 4% 4,5% 5% 5,5% 6%

Os dados pessoais constantes nesse formulario serdo utilizados para processamento da sua solicitacdo, execucdo do seu
contrato, cumprimento de obrigacées legais ou regulatdrias, e de acordo com o previsto em nossa Politica de Privacidade e
na Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n® 13.709/2018. Conheca mais sobre como tratamos seus dados pessoais em nossa
Politica de Privacidade em www.funsejem.org.br.

Autorizo que seja procedido o desconto na folha de saldrios referente a contribuicdo basica, no valor correspondente a
aplicacdo do porcentual do meu salario aplicavel acima definido.

Declaro estar ciente de que a qualquer tempo poderei solicitar novamente, por escrito, a Funsejem, a alteracao do porcen-
tual, para realizacao mensal de minha contribuicao basica.

Declaro estar ciente e concordar que se na folha de saldrios nao houver, por qualquer motivo, o desconto da contribuicao

basica, ficarei obrigado a recolhé-la a Funsejem, diretamente, ou por meio de estabelecimento bancario por esta indicado,
até o ultimo dia Gtil do més de competéncia.

Local e data , / /

Assinatura do participante ou representante legal

ATENCAO: encaminhe o formulério a drea DHO/Gente, se for participante ativo, ou a Funsejem, se for afastado ou autopatrocinado:
Av. Jabaquara, 1909, 2° andar, Sao Paulo, SP, CEP 04045-003. Tel.: 11 3386-6500, de segunda a sexta, das 8h00 as 12h00 e das 13h30 as

17h30, aceita chamadas a cobrar. Email: funsejem(@funsejem.org.br.



https://www.funsejem.org.br/politica-de-privacidade
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