
Nome

Matrícula CPF

E-mails Comercial/Pessoal

Sexo
(     ) M   (     ) F

Telefone
(     )

Pela FUNCEF:

(carimbo e assinatura)

Assinatura do participante

Local e data: _________________________, ________ de _______________________ de ___________

Solicito alterar meu percentual de contribuição sobre o salário de participação para _______________%

_______________________________(mínimo 2%) a partir da próxima contribuição a ser comandada pela 

FUNCEF.

•	 De acordo com o Regulamento do Plano de Benefícios REB, a alteração de percentual poderá ser revista 
anualmente, ou quando ocorrer alteração na composição do salário de participação, a critério do participante.

•	 O regulamento encontra-se disponível na página da FUNCEF: www.funcef.com.br

(por extenso)

ALTERAÇÃO DO PERCENTUAL DE 
CONTRIBUIÇÃO REB

DADOS DO PARTICIPANTE

Endereço Complemento

Número Cidade Estado CEP

FUNCEF - Fundação dos Economiários Federais
SCN, Quadra 02, Bloco A, Ed. Corporate Financial Center, 11º, 12º e 13º andares - CEP 70712-900 - Brasília/DF

Central de Atendimento: 0800 706 9000 - www.funcef.com.br
CNPJ: 00.436.923/0001-90

Atenção! Favor encaminhar apenas uma via. A FUNCEF não protocola a 2º via.


