
          FUNDAÇÃO CAGECE DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR 

 

Av. 13 de maio n° 1116 , salas 904 e 905, CEP 60.040-531, Bairro de Fátima – Fortaleza – Ceará 

Fone: (85) 3093-6000 / (85) 3093-6006 

E-mail: cageprev@cageprev.com.br 
 

 

 
ALTERAÇÃO DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA DO PCV DA CAGEPREV 

 

 

Eu, ______________________________________, matrícula _______, solicito o ajuste de meu 

custeio-laboral-total para o percentual de ______% (__________________________________) 

sobre o meu salário-de-participação, com a manutenção da proporção entre o custeio-patronal-

total e o custeio-laboral-total, a partir de ________________.                                                                                

                                                                                                                     (mês/ano do desconto) 

 

 

 

_________________, ______/__________________/_______. 

Local e data 

 
 
                                                                                  
                                                                                          Assinatura do Participante CAGEPREV 
 
 
 

PARA USO EXCLUSIVO DA CAGEPREV 

 
Solicitação Homologada pela Diretoria em _____/_____/______ 

 
Assinatura do Diretor: 
 
 
 

 

 
 

(por extenso)  


