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Nome completo do participante (sem abreviações) 

 
Matrícula na DF-PREVICOM 
 

 

CPF 

 
 

  Requerimento 
 

Na forma do § 3º do art. 24 do Regulamento do Plano DF-Previdência, solicito a inclusão das seguintes rubricas 

na remuneração para fins de recolhimento de contribuição patrocinada: 

 

        
       CARGO COMISSIONADO OU FUNÇÃO DE CONFIANÇA:___________________________________________ 
       PARCELA PERCEBIDA EM FUNÇÃO DO LOCAL DE TRABALHO: 

       ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 
       ADICIONAL DE PERICULOSIDADE 
       OUTRA:________________________________________________________________________ 

 
 
DECLARAÇÕES 
 

• Estou ciente de que a inclusão acima será efetivada a partir do mês subsequente ao do protocolo deste formulário no setor 
de pessoal do órgão patrocinador. 

• Estou ciente de que o patrocinador apenas realiza contribuições paritárias em favor do Participante Patrocinado, até o limite 
de 8,5% (oito e meio por cento) do respectivo Salário de Participação, não havendo contribuições patronais para as outras 
categorias de participantes que não para a de Participante Patrocinado, na forma do art. 23 do Regulamento do Plano DF-
Previdência. 

• Autorizo o Patrocinador a descontar de minha remuneração mensal, em folha de pagamento, além das Contribuições Básicas, 
as Contribuições Facultativas que eu decidir realizar à DF-PREVICOM, mediante formulário próprio; 

• Aceito e reconheço que a utilização dos sistemas de informática da DF-PREVICOM, por meio da área de acesso exclusivo ao 
participante no seu sítio web, mediante a inserção de usuário e senha pessoal, caracterizará como autêntico qualquer 
requerimento encaminhado à DF-PREVICOM. 

 
Local de Data 

 
______________________________________ 

Assinatura do proponente 

 
______________________________________ 
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