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Conforme o disposto no Art. 33 do Regulamento do Plano de Beneficios Mutuoprev Municipios, solicito a opcdo pelo Autopatrocinio,
assumindo a condigdo de Participantes Autopatrocinado.

Estou ciente, também, de que é facultado ao Participante Autopatrocinado alterar o percentual de contribuicdo, mediante
requerimento por escrito, observada a periodicidade estabelecida no artigo 16 § 12 e os limites fixados no Regulamento.

Local e Data

MUTUOPREV - Entidade de Previdéncia Complementar

Rua Libero Badard 293 Cj. 31 A - Cep. 01009/000 - S3o Paulo /SP

Assinatura

Fones: (11) 3244-2540 (Regido Metropolitana de S3o Paulo) / 0800 778 2222 (Interior e Outros Estados) / WhatsApp: (11) 93496-7749
Site: www.mutuoprev.com.br

E-mail: mutuoprev@mutuoprev.com.br
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