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Fundacdo de Previdéncia e Assisténcia Social





	Declaração de Opção pelo 
Instituto do Autopatrocínio

Manutenção Salarial – Plano BD 



	               CNPJ Nº 34.269.803/0001-68


	Dados do participante

	Nome 
	Matrícula/DV

	     
	     
	-
	 

	CPF
	Data de nascimento
	Data de inscrição no plano
	Data de admissão

	     
	-
	  
	  
	/
	  
	/
	    
	  
	/
	  
	/
	    
	  
	/
	  
	/
	    

	Patrocinadora

	     

	Endereço 

	Bairro


	        

	     

	Cidade
	Município
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     
	-
	   

	Telefone residencial
	Celular                             
	E-mail

	
	(        )
	     
	
	(        )
	     
	     

	

	DECLARAÇÃO DE OPÇÃO



	1. Declaro que, em razão da redução da minha remuneração na Patrocinadora, venho solicitar a condição de MANUTENÇÃO DO SALÁRIO REAL DE CONTRIBUIÇÃO, conforme item 28 do Regulamento do Plano Previdenciário.

2. Comprometo-me a recolher, além das minhas contribuições, as contribuições de responsabilidade da Patrocinadora e efetuar o pagamento dos benefícios assumidos por mim junto à REAL GRANDEZA - Fundação de Previdência e Assistência Social, até o dia 05 (cinco) de cada mês, subseqüente ao vencido, através de rede bancária.
3. Declaro estar ciente que, com o não pagamento dos valores devidos no prazo estipulado, ficarei sujeito a pagar os débitos em atraso, devidamente corrigidos, na Tesouraria da REAL GRANDEZA - Fundação de Previdência e Assistência Social, onde serão calculados juros e multas devidas.

OBSERVAÇÃO:
O participante que tiver a sua remuneração reduzida na Patrocinadora, será facultado, no prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da redução, a optar pela manutenção do seu Salário Real de Contribuição.                                                     



	Participante

	Local e data
	Assinatura 

	     
	


Reservado à REAL GRANDEZA
	Local e data
	Assinatura 
	Matrícula/DV

	     
	
	     
	-
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