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CONTRIBUICAO SUPLEMENTAR (APORTE ESPORADICO)
Art. 2° - item Xl e Art. 39 - letra “d” do Regulamento do Plano de Beneficios Previdenciarios N° 01 CD ELETROSUL

1 - Identificacdo do Participante
NOME MATRICULA

TELEFONE

2 — Contribuicao Suplementar (fazer um xis (x) na opgéo e preencher o respectivo campo):

2.1 Em Reais (R$) R$

2.2Em % do SRC

3 — Freqiiéncia (fazer um xis (x) na opgéo e preencher o respectivo campo, quando for o caso):

‘ 3.1 Unica | I Autorizo o desconto da Contribuigdo Suplementar em cota Unica.

‘ 3.2 Mensal | ’ Autorizo o desconto da Contribuigdo Suplementar mensalmente, até a comunicacio de encerramento.

‘ 3.3 Periodica | I Autorizo o desconto da Contribuicdo Suplementar pelo periodo de

4 — Forma de pagamento da Contribuicdo Suplementar (fazer um xis (x) na opcéo):

Autorizo o desconto da Contribuicdo Suplementar especificada nos itens 2 e 3 em minha Folha de

4.1 Folha de Pagamento Pagamento.

A Contribuicdo Suplementar especificada nos itens 2 e 3 sera paga diretamente na Tesouraria da

4.2 Fundagdo ELOS Fundaggio ELOS.

Florianopolis,

(assinatura)
Nome do Participante:

CPF:




