\y REQUERIMENTO DE INCLUSAO NA REMUNERACAO DE CARGO
\ , DFPREVICOM COMISSIONADO, ADICIONAL DE PERICULOSIDADE OU DE
INSALUBRIDADE
Formulario XVIII

Nome completo do participante (sem abreviagdes) Matricula na DF-PREVICOM

CPF

Requerimento

Na forma do § 32 do art. 24 do Regulamento do Plano DF-Previdéncia, solicito a inclusdo das seguintes rubricas
na remuneragao para fins de recolhimento de contribui¢do patrocinada:

(O CARGO COMISSIONADO OU FUNGAO DE CONFIANCA:
O PARCELA PERCEBIDA EM FUNCAO DO LOCAL DE TRABALHO:
O ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
O ADICIONAL DE PERICULOSIDADE
O OUTRA:

DECLARACOES

e Estou ciente de que a inclusdo acima serd efetivada a partir do més subsequente ao do protocolo deste formulario no setor
de pessoal do érgdo patrocinador.

e Estou ciente de que o patrocinador apenas realiza contribui¢Ges 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¢cSes patronais para as outras
categorias de participantes que ndo para a de Participante Patrocinado, na forma do art. 23 do Regulamento do Plano DF-
Previdéncia.

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

o Aceito e reconheco que a utilizagdo dos sistemas de informdtica da DF-PREVICOM, por meio da drea de acesso exclusivo ao
participante no seu sitio web, mediante a inser¢do de usudrio e senha pessoal, caracterizard como auténtico qualquer
requerimento encaminhado a DF-PREVICOM.

Local de Data Assinatura do proponente

Para mais informacgdes, entrar em contato através do e-mail seguridade@df-previcom.df.gov.br ou por meio dos

telefones: (61) 3550-7591 ou 7592.
Paginaldel


mailto:seguridade@df-previcom.df.gov.br

