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TERMO DE OPÇÃO PARA CONTRIBUIÇÃO
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NOME  DO PARTICIPANTE 
     

CPF
     
MATRÍCULA EMPRESA
     

INSCRIÇÃO (Exclusivo CBS)

     

OPÇÃO DO PARTICIPANTE

Na qualidade de Participante da CBS, venho, nos termos do artigo 25 – parágrafo 1° do Regulamento do Plano Misto de Benefício Suplementar, ao qual encontro-me vinculado,
OPTAR por contribuir conforme as alternativas abaixo:


SIM
NÃO
ALTERNATIVAS: (PARA VIGÊNCIA A PARTIR DO MÊS SEGUINTE À DATA DE OPÇÃO)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Alterar o percentual da contribuição básica para   FORMDROPDOWN 
 do Salário de Participação.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Contratar o percentual da contribuição voluntária para   FORMDROPDOWN 
 da contribuição básica.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Contratar o percentual da contribuição voluntária para   FORMDROPDOWN 
  do Salário de Participação.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Alterar o percentual da contribuição voluntária para   FORMDROPDOWN 
 da contribuição básica.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Alterar o percentual da contribuição voluntária para   FORMDROPDOWN 
  do Salário de Participação.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Cancelar a contribuição voluntária.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Contratar a contribuição sobre a Participação nos Lucros e Resultados – P.L.R.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Cancelar a contribuição sobre a Participação nos Lucros e Resultados – P.L.R.





LOCAL E DATA
     , 25 de março de 2010 FORMTEXT 

25 de março de 2010
. 

ASSINATURA

Preenchido por:  

em: 25/03/2010 FORMTEXT 

25/03/2010

Atualizamos Cadastro em: _____/_____/_____

ASS.:







