
ALTERAÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO
AUTOPATROCINADO

ReckittPrev – Reckitt Benckiser Sociedade Previdenciária
Rodovia Raposo Tavares, 8015, km 18 | Butantã | São Paulo - SP 
CEP 05577-900 | Tel.: (11) 3783.7074

Em conformidade com os itens 6.1/6.1.2 do Regulamento do Plano de Benefícios II da ReckittPrev - Reckitt Benckiser Sociedade  

Previdenciária, autorizo a alteração do valor do desconto da minha contribuição, a partir de ________________ de 20______, para _________%.

Sendo assim, a contribuição normal da Patrocinadora e a contribuição básica passam de _________% para _________%. Consequentemente, 

a contribuição suplementar será alterada de _________% para _________%, mantendo minha opção como Autopatrocinado. 

____________________________________, _______ de ___________________ de _________ _____________________________________
Assinatura
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