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Plano de Aposentadoria ARUS
Alteracdo de Opcao

A. Identificacdo do Empregado

Nome: Matricula:

B. Alteracdo de opcédo de Contribuicdo ao Plano de Aposentadoria ARUS.

Por este Termo solicito a alteragdo da minha op¢éo ao Plano de Aposentadoria ARUS, e manifesto
minha nova opcéo, conforme estabelecido em disposi¢des regulamentares:

O Contribuicdo Bésica: autorizo a Patrocinadora a descontar mensalmente 5% da parcela do meu
Salario de Participacao que for superior a 8 Unidades Previdenciarias.

Atencdao: a Patrocinadora efetuard uma contribui¢cdo equivalente a 100% da Contribuigao Basica.

O Contribuicao Voluntéaria: também manifesto minha opcéo de realizar contribuicdes voluntarias
correspondente ao percentual de % calculado sobre o meu Salério de Participacao.

Atencdao: O percentual devera ser expresso em nimero inteiro (Ex: 1%, 4%, 8%, etc). Nao havera contribuicdo da
Patrocinadora sobre a Contribuicdo Voluntaria.

O N&o contribuir para o Plano de Aposentadoria da ARUS.

C. Dependentes
Na hipd6tese de vocé ndo ter dependentes legais, conforme regulamento do Plano de Aposentadoria

ARUS, podera indicar pessoa(s) designada(s) para receber Beneficio Minimo, Pensédo por Morte e
Peculio por Morte.

D. Local, Data e Assinatura

, de de

Local e data

Assinatura do participante



