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@ TERMO INDIVIDUAL DE ALTERAGAO DE PERCENTUAL MGSPREV

Matricula Plano MGSPREV: Patrocinadora MGS:

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de Nascimento:

Sexo: |dade: Nacionalidade: Naturalidade::

CPF: RG: Emissor: Estado Civil::

Nome do Pai: Nome da Mae:

-

-

-

Endereco: Ne:

Bairro: CEP: Cldade:

Telefone Residencial Telefone Celular: Telefone Profissional:

Email Pessoal: Email Profissional:

CONTRIBUIGAO DO PARTICIPANTE

Complemento:

-

-

-
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Venho pelo presente solicitar a alteracao dos percentuais da minha contribuicdo normal, na forma prevista no Regulamento
do plano MGSPREV, que € descontado em minha Folha de Pagamento, ou na forma determinada pela Fundagao LIBERTAS,
correspondente ao percentual do meu salario efetivo, conforme opgao abaixo registrada:

CONTRIBUIGAO NORMAL MENSAL - PERCENTUAL I (ENTRE 0,5% E 1,5%)

De: % ( POR CENTO) sobre o Salério Efetivo até 10 URPs.

Para: % ( POR CENTO) sobre o Salério Efetivo até 10 URPs.

CONTRIBUIGAO NORMAL MENSAL - PERCENTUAL Il (ENTRE 1,5% E 7,0%)

De: % ( POR CENTO) sobre o Salério Efetivo que exceder
10 URPs, limitado a 40 URPs.

Para: % ( POR CENTO) sobre o Saldrio Efetivo que exceder
10 URPs, limitado a 40 URPs.

Obs.: A alteragao do percentual de contribui¢ao descrita acima passara a vigorar no sistema da Fundagao
LIBERTAS no més de OUTUBRO.
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Assinatura do Participante

» L www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700 J




