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ﬂh_l— Requerimento de Autopatrocinio

FUNCEF

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Matricula
Data de nascimento CPF RG Estado civil
Logradouro Numero
Complemento Cidade Estado CEP
E-mail Telefone fixo Telefone celular
Plano

( ) Novo Plano ( ) REB ( ) REG/REPLAN
Ocupagao profissional Entidade Data de admissao
Nome do cénjuge Remuneracdo (R$)

E facultada ao participante a manutencéo das contribuigdes como autopatrocinado em caso de suspensdo do
contrato de trabalho sem percepcédo de remuneracdo ou em caso de perda de parcela sobre o salario de
participacdo. De acordo com o regulamento do plano de beneficio solicito:

() Autopatrocinio Total — Manutencgao pelo participante do vinculo ao plano de beneficios, responsabilizando-se
por suas contribuicbes e as do patrocinador, optando pelo percentual de contribuicdo no valor de %
( ) percentual por extenso.

() Autopatrocinio Parcial — Manutencao referente a perda salarial da fungao de ,
exercida no periodo de I a /__ |, responsabilizando-se por suas contribuicbes e as do
patrocinador.

() Autorizo que as contribuicbes como autopatrocinado (parte participante mais parte patrocinador) sejam
debitadas todo dia 20 do més ou primeiro dia util subsequente na conta n° ,
mantida junto a CAIXA, agéncia , operacao , apos o consentimento dos
valores decorrentes dessa opgéo.

Observagoes:
® As informagdes dos valores referentes ao Autopatrocinio Ihe seréo enviadas para o e-mail informado neste formulario.

e Encaminhar apenas uma via. A FUNCEF nao protocola a 22 via.
® Para efetivacdo do autopatrocinio € obrigatério o envio da Declaragao de Ocupacgao Publica Relevante.

Local e data: , de de

Assinatura do participante

FUNCEF - Fundagao dos Economiarios Federais
SCN, Quadra 02, Bloco A, Ed. Corporate Financial Center, 11°, 12° e 13° andares - CEP 70712-900 - Brasilia/DF
23/10/2017 Central de Atendimento: 0800 706 9000

www.funcef.com.br



