Comunicado RedePrev 22

Caro participante,

Informamos que no periodo de 01 a 30 de Outubro, vocé podera solicitar a
alteracdo do seu percentual de contribuigdo para o Plano de Beneficios ao qual
esta vinculado: CELPA OP, CEMAT OP ou ELETRICAS OP. O referido
percentual devera ser escolhido entre o minimo de 2% e maximo de 20%
do seu salario de participacao.

A alteracdo devera ser formalizada através de formulario especifico
disponibilizado abaixo. O referido formulario devera ser preenchido e
encaminhando a RedePrev até o dia 30 de Outubro.

Em caso de duvidas entre em contato com a RedePrev.

A Diretoria



A
REDEPREV - Fundacao Rede de Previdéncia

De acordo com o §1° do Artigo 17 do Regulamento do Plano de Beneficios, solicito alterar a partir de Novembro de
20__ , para: % ( por cento), o percentual da minha contribuicdo mensal para o
Fundo A1, o qual incidira sobre o meu Salario de Participacdo conforme definido no § 1° do Artigo 16 do referido
regulamento.

Local , de de 20
Assinatura
Nome: Empresa:
CPF: Matricula:

12 via: (REDEPREV)
. (3.\_... .........................................................................................................................................................
A

REDEPREYV - Fundacao Rede de Previdéncia

De acordo com o §1° do Artigo 17 do Regulamento do Plano de Beneficios, solicito alterar a partir de Novembro de
20__ , para: % ( por cento), o percentual da minha contribuicdo mensal para o
Fundo A1, o qual incidira sobre o meu Salario de Participacdo conforme definido no § 1° do Artigo 16 do referido
regulamento.

Local , de de 20
Assinatura
Nome: Empresa:
CPF: Matricula:

22 via: (PATROCINADOR)
. . <§,\_._. .........................................................................................................................................................
A

REDEPREV - Fundacao Rede de Previdéncia

De acordo com o §1° do Artigo 17 do Regulamento do Plano de Beneficios, solicito alterar a partir de Novembro de
20__ , para: % ( por cento), o percentual da minha contribuicdo mensal para o
Fundo A1, o qual incidird sobre o meu Saldrio de Participagdo conforme definido no § 1° do Artigo 16 do referido
regulamento.

Local , de de 20

Assinatura

Nome: Empresa:
CPF: Matricula:

32 via: ( PARTICIPANTE) - A SER PROTOCOLADA



