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                                                                               Contribuição Extraordinária
                                                                         Plano de Contribuição Definida

À
REAL GRANDEZA – FUNDAÇÃO DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL
	Eu,
	     
	, Participante do Plano de Contribuição Definida - CD, 


	empregado(a) de(a)
	     
	, Matrícula nº
	     
	-  
	,


 (nome da Patrocinadora)
	   CPF
	     
	-
	   
	, venho expressar minha vontade de fazer a CONTRIBUIÇÃO EXTRAORDINÁRIA,


	de valor igual a R$
	     
	(     


	      
	),


conforme Capítulo 5, item 5.1.3 do Regulamento do Plano de Contribuição Definida - CD, que preceitua que o valor desta contribuição não poderá ser inferior a 3 (três) UR  – Unidade de Referência, nem superior a 5 (cinco) vezes seu Salário de Contribuição.
	Condição do Participante


	 FORMCHECKBOX 
  Participante ativo
	 FORMCHECKBOX 
  Participante vinculado contribuinte

	
	

	Forma de pagamento



	 FORMCHECKBOX 
  Depósito em conta-corrente
	 FORMCHECKBOX 
  Tesouraria da REAL GRANDEZA (caixa)


	Nome do banco
	Código do banco

	BANCO BRADESCO S/A
	237

	Conta bancária       
	Nome / Código da agência

	00513-4
	 RIO CENTRO - 02373-6


OBSERVAÇÃO:

Quando for depósito, favor enviá-lo via FAX, através do Nº (21) 2528-6794 / 2528-6870, ou enviá-lo pelo malote junto com o formulário.                    
	Local e data
	Assinatura 

	     
	


	Reservado à REAL GRANDEZA

	Aprovado
	Recebido por:

	Matrícula
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