PLANO MUNICIPIOS - REQUERIMENTO CONTRIBUICAO ADICIONAL ‘ MUTUOPREV
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De acordo com o disposto no Capitulo IV - Art. 162, Inciso Il, do Regulamento do Plano de Beneficios Mutuoprev Municipios, solicito
procederem o desconto da Contribuicdo Adicional, conforme indicado:

Mensal e Facultativa

Percentual: % (minimo de 3% sobre o Salario de Participagdo)

Local e Data Assinatura

MUTUOPREV - Entidade de Previdéncia Complementar

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

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