
REQUERIMENTO DE OPÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 

             _____________ % Básica (percentual de 0 a 6%), necessário que o Salário de Participação seja 

superior a 15 URPs vigente. 
 

            _____________ % Adicional (percentual inteiro e de livre escolha, de no mínimo 1%, aplicado sobre o 

Salário de Participação, bônus, 13º salário, gratificação ou participação nos lucros ou resultados).
 

Eu, nos termos do Regulamento do Plano Prevmon CV, administrado pela Previbayer Sociedade de Previdência 

Privada, autorizo o desconto da contribuição escolhida acima. 

REQUERIMENTO DE 
OPÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO
07/2021 

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