Solicitagao de

Ceres autopatrocinio

I Dados do participante

1- Nome do plano 2 - Matricula Ceres 3 - Matricula funcional

4 - Patrocinadora 5-CPF

6 - Nome do participante 7 -UF

8 - Enderego residencial 9 - Complemento

10 - CEP 11- Cidade 12 - Bairro

13 - Telefone 14 - Contato de Emergéncia (Nome e telefone)

15 - E-mail pessoal 16 - E-mail corporativo 17 - Plano

O Flex O Basico

II Procumdor Preencher somente se a solicitagdo for feita por procurador(a)

18 - Nome do(a) procurador(a)

19 - CPF do(a) procurador(a) 20 - Data de nascimento
IIT  Motivo do autopatrocinio

Solicito, nos termos do Regulamento, a manutengdo da minha inscricdo no plano de beneficios da Ceres
Previdéncia, sob a condicéo de:

O Rescisdo do contrato de trabalho

O Licenga sem remuneracdo ou suspensdo do contrato

O Gozo de auxilio-doenga antes de cumprir a caréncia regulamentar
O Prestacao de servigo militar obrigatério

O Reducéo salarial (manutencgao parcial)

O Afastamento da folha sem recolhimento da contribuigao patronal
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IV Forma de Recolhimento

O Débito em conta O Boleto Bancério

Somente no Banco do Brasil

Ficar4& disponivel na sua area restrita,

Agéncia Conta corrente . L. L A
9 vencimento no décimo dia Util de cada més.

Autorizo o débito automatico do valor desta contribuicdo
diretamente na minha conta corrente informada acima.
Declaro estar ciente de que devo manter saldo disponivel na
data do vencimento.

Participante do Plano Flex: Se vocé deseja alterar o seu percentual de contribui¢do, faca a solicitacdo pela Area
do Cliente. Caso nao formalize a mudanga pelo site, seu percentual atual permanecera o mesmo.

\% Declaragdo e assinatura

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e que o meu cadastro esta atualizado, estando ciente de
que a Ceres Previdéncia podera, a qualquer momento, exigir prova dos dados prestados.

Local e data:
Assinatura do(a) participante
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