&DFPREV|COM REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE ALIQUOTA DE

CONTRIBUICAO
Formulario IV

Nome completo do participante (sem abreviagdes) Matricula na DF-Previcom
CPF
Requerimento
Solicito a alteragdo no meu percentual de contribui¢do para o Plano DF-Previdéncia para:
0 4,50% 0 7,00%
0 5,00% 0 7,50%
0 5,50% 0O 8,00%
0 6,00% 0 8,50%
0 6,50%

DECLARACOES

Estou ciente de que a alteragdo de aliquota sé sera efetivada se decorrer ao menos 1(um) ano da ultima solicitagdo de alteragdo de aliquota;

Estou ciente de que o novo percentual de contribui¢do vigera a partir do més subsequente ao do protocolo deste formulario no RH do Patrocinador;
Estou ciente de que o Patrocinador apenas realiza contribuigdes paritarias em favor do Participante Patrocinado, até o limite de 8,5% (oito e meio por cento)
do respectivo Saldrio de Participagdo, ndo havendo contribui¢des patronais para as outras categorias de participantes que ndo para a de Participante
Patrocinado;

Autorizo o Patrocinador a descontar de minha remuneragdo mensal, em folha de pagamento, além das Contribui¢des Basicas, as Contribuigdes Facultativas
que eu decidir realizar a DF-PREVICOM, mediante formulario préprio;

Estou ciente de que a redefini¢do de aliquota é permitida uma vez ao ano;

Aceito e reconhego que a utilizagdo dos sistemas de informdtica da DF-PREVICOM, através da area de seu website de acesso exclusivo ao participante,
mediante a inser¢do de usuario e senha pessoal, caracterizara como auténticos os requerimentos encaminhados a DF-PREVICOM através da referida area
exclusiva.

Local de Data Assinatura do proponente

Para mais informagdes, entrar em contato através dos e-mails: atendimento@df-previcom.df.gov.br/seguridade @df-
previcom.df.gov.br ou através dos telefones: (61) 3328-4495/3550-7591 (Ramal: 2000)
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