
TERMO DE ADESÃO AO PLANO MISTO

DADOS DO PARTICIPANTE
NOME

CPF PATROCINADOR DATA DE ADMISSÃO

Declaro para os devidos fins ter recebido nesta data todas as informações sobre o Plano Misto de Bene-
fícios Previdenciários nº 001 da BASES - Fundação Baneb de Seguridade Social e declaro também através 
deste Termo de Adesão que:

DESEJO INSCREVER-ME NO PLANO MISTO DE BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS Nº 001 DA BASES 
Declaro formalmente minha espontânea decisão pela inscrição no Plano Misto de Benefícios 
Previdenciários nº 001.

NÃO DESEJO INSCREVER-ME NO PLANO MISTO DE BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS Nº 001 DA 
BASES

Considerando minha decisão de adesão, autorizo a BASES a efetuar minha contribuição básica definida no 
Regulamento vigente do Plano Misto de Benefícios Previdenciários nº 001 da BASES.

Declaro ainda que me foram fornecidas todas as informações e condições necessárias para que, por livre 
decisão, optasse por minha adesão  no Plano Misto de Benefícios Previdenciários nº 001 da BASES.

________________________, ________de _________________________ de _______________

Participante Representante Legal da BASES

Patrocinador

______________________________________ ______________________________________

______________________________________
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