Volkswagen
PREVIDENCIA PRIVADA

O seu futuro, amanha

NAO ADESAO AO PLANO DE PECULIO

Nome do Empregado:

NUm. de Pessoal: Unidade:

Através deste documento manifesto o desejo de NAO participar do Plano de Peculio da

Volkswagen Previdéncia Privada.

Declaro, para todos os fins, estar ciente das normas e procedimentos do referido plano, bem
como da informacdo de que ndo terei direito, nem meus beneficidrios, a quaisquer dos

beneficios previstos por este plano.

, de de 20
Local dia més
Para uso exclusivo da

Planta Ramal CPI VWPP/RH
Anchieta (VWPP) 3097 1284
Curitiba 3849 7005

Recebimento:
Jabaquara (VWSF) 5311 8011
MAN (RH-Jabaquara) 5167  gogg | Recebido por:
MAN (Resende) 1036 4136 | Unidade:
S3o Carlos 1048 6001 .

Assinatura:
Taubaté 6861 3801

(Assinatura do Empregado)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENTREGUE NO RH DE SUA LOCALIDADE OU NA PROPRIA VWPP, CONFORME O CASO.




