BANESES

FUNDACAO BANESTES
DE SEGURIDADE SOCIAL

PLANO Ilil DE APOSENTADORIA
ALTERAGCAO DE PERCENTUAL DE CONTRIBUICAO

NOME COMPLETO CPF

N

A
FUNDAGAO BANESTES DE SEGURIDADE SOCIAL — BANESES

Prezados,

Solicito alterar minha Contribuicdo Normal de Participante para % ( )
do meu Salario de Participagao.

Declaro, ainda, estar ciente de que, conforme art. 44, inciso |, do Regulamento do Plano lll de
Aposentadoria, os pedidos de alteracdo de percentual precisam ser feitos com, no minimo, 30 dias
de antecedéncia a data da folha de pagamento.

Atenciosamente,

LOCAL DATA ASSINATURA

Os dados pessoais fornecidos neste instrumento sGo necessdrios para a finalidade que se propde e
serdo tratados em estrita observdncia a Politica de Protecdo de Dados Pessoais da Baneses e as
disposicées da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD).
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