
Requerimento de Reativação
de Contribuição Básica - 01/2020

 Domingos Jorge, 1100 - Socorro | São Paulo  - SP  |  CEP 04779-900 
E-mail contato@previbayer.com.br | Telefone: 0800 818 2020

REQUERIMENTO DE REATIVAÇÃO
DE CONTRIBUIÇÃO BÁSICA

Nome CPF

DADOS DO PARTICIPANTE

Eu, participante do Plano CD Flex, administrado pela Previbayer - Sociedade de Previdência Privada, solicito a reativação 
da minha contribuição básica, conforme definido no Regulamento do Plano. O valor da contribuição será o somatório das 
seguintes parcelas:

0,5% aplicado sobre a parcela do salário de contribuição limitado a 5 UPs;

1% aplicado sobre a parcela do salário de contribuição entre 5 e 10 UPs;

5% aplicado sobre a parcela do salário de contribuição que exceder a 10 UPs;

Local

Assinatura do Participante

Data

Telefone Celular E-mail
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