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1.

i

Dados pessoais

Empresa Matricula

Nome (sem abreviagoes)

Telefone Telefone celular
CPF E-mail
Declaracao

Declaro que desejo participar do PAP/Fundagao CESP e autorizo a empresa a descontar do meu salario o valor
das contribuicbes mensais previstas no regulamento deste plano. Tenho conhecimento de que é necessario
optar pelo regime de tributagdo em formulario préprio, até o Ultimo dia Util do més subsequente a minha adesao.

Caso ndo me manifeste dentro do prazo informado, automaticamente sera considerada a opgéo pelo Regime
Progressivo.

Indicacao de beneficiarios

Os beneficiarios abaixo sdo meus dependentes para fins de recebimento de penséo no caso de meu falecimento,
de acordo com o regulamento do plano.

Nome completo:

Sexo: Data de nasc.: Parentesco: RG: CPF:

[ [

Nome completo:

Sexo: Data de nasc.: Parentesco: RG: CPF:

[ ]

Nome completo:

Sexo: Data de nasc.: Parentesco: RG:

CPF:
Nome completo:
Sexo: Data de nasc.: Parentesco: RG: CPE:
Nome completo:
Sexo: Data de nasc.: Parentesco: RG: CPF:

[ |
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4. Opcao de contribuicao voluntaria
A contribuicdo voluntéaria € uma contribuicéo adicional e opcional para aumentar o valor da aposentadoria.

Contribuicao voluntaria %
(1 2 100% a ser aplicado sobre 100% do Salario Real de Contribuic&o)

Estou ciente de todas as condicdes do plano e atesto a veracidade das informacdes aqui declaradas.

Assinatura do empregado ou responsavel, quando menor Local Data
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