fs FUNPRESP-JUD REDUCAO DO VALOR DA CAR

Fundagéao de Previdéncia Complementar do
Servidor Publico Federal do Poder Judiciario

SEGURGS Plano de Beneficios do Poder Judicidrio da Unido, do Ministério Pablico da Uniao
Icalu VIDA e do Conselho Nacional do Ministério Publico (JusMP-Prev)
Numero da Apdlice Estipulante Orgéo de vinculacgo (Patrocinador)
93.709.676 Funpresp-Jud
Nome completo do proponente (sem abreviagdes) Sexo
O Masalino O Feminino
Data de nascimento dentidade Orgdo expedidor/UF Data de expedicao (CPF
Endereco completo Bairro (Cidade
UF CEP Telefones: (DDD) Residencial (DDD) Comerdial (DDD) Celular
Email's (institucional e pessoal)
RendaMensal (bruta) E pessoa politicamente exposta?” Profissao (cargo efetivo)
RS Osim O Nao
Aposentado Tipo de aposentadoria (Causa da aposentadoria por invalidez

Osim ONao |OTempodesenico OPoridade O PorInvalidez
1. Consideram-se pessoas politiamente expostas os agentes puiblicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos titimos 5 anos, no Brasil ou em paises, territdrios e dependéndas estrangeiros, cargos,
empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de ser relacionamentto préximo. Para mais esdarecimentos consulte: https://hotsite.icatuseguros.com.br/ppe/

SOLICITO a redugéo do valor da Cobertura Adicional de Risco (CAR), conforme seque:

Garantias Novo capital segurado Nova contribuicdo CAR
O Morte natural ou acidental RS RS
O Invalidez permanente e total RS ‘RS
Total RS

DECLARO estar ciente de que a redugao do valor contratado da CAR terd vigéncia a partir do 1° dia do respectivo més ou, casoja tenha ocorrido o fechamento da folha de pagamento
domés, a partir do 1° dia do més sequinte.

DECLARO estar ciente de que:

® (as0 0 segurado ndo efetue o pagamento da contribuicao CAR por periodo superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento da primeira contribuicdo ndo paga, este
serd exduido da apdlice/cobertura. Se durante o periodo de tolerancia (60 dias a contar da data de vencimento da primeira contribuicdo ndo paga), ocorrer um sinistro sem o
respectivo pagamento da contribuicdo CAR, este serd descontado do valor do capital sequrado a ser pago;

© 05 valores das contribuicdes CAR serdo anualmente reajustados, no més de aniversdrio do contrato, em funcdo da mudanca de idade do sequrado e dos termos definidos no
contrato, para manutencdo do capital sequrado;

o 0 heneficidrio das indenizagdes por morte e por invalidez serd a Funpresp-Jud, a qual repassara o valor do capital sequrado recebido para a Reserva Acumulada Suplementar
(RAS) do participante, para os fins previstos no Regulamento do Plano de Beneficios JusMP-Prev;

© aSequradora estd autorizada a buscar novos subsidios para a andlise e verificagdo das informagdes prestadas no momento da contratacao da CAR e/ou na ocorréncia de sinistro;
® esta contratacdo é por prazo determinado, tendo a Sequradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugo das contribuigdes CAR pagas. Caso a
Seguradora ndo tenha mais interesse em renovar a apélice, esta comunicard sua decisao a Funpresp-Jud, mediante aviso prévio com, no minimo, 60 (sessenta) dias de antecedéncia
em relacdo ao término de vigéncia da apdlice;

o Para os fins previstos nos arts. 774 e 801 do Codigo Civil, e com base no disposto no art. 1° da Resolugao CNSP 107/2004, concedo a Funpresp-Jud o direito de agir em meu nome
no cumprimento de todas as cldusulas e Condigdes Gerais e Particulares da referida apdlice, devendo todas as comunicagdes e avisos referentes ao contrato serem encaminhados
diretamente aquela que, para tal fim, fica investido dos poderes de representagéo. No entanto, fica ressalvado que os poderes de representagdo, ora outorgados, ndo Ihe dao direito
de cancelar a sequro durante a vigéncia da apélice, nem de realizar qualquer alteracdo na apélice que implique em dnus, dever ou reducdo dos meus direitos, salvo se obtiver a
anuéncia expressa de % (trés quartos) do grupo sequrado.

DECLARO, por fim, que tive prévio e expresso conhecimento dos termos das Condigoes Contratuais do plano escolhido, bem como das Condigdes Gerais do Seguro
disponiveis para consulta no site www.icatuseguros.com.br. Esta Proposta de Adesao estd vinculada ao contrato de sequro em poder do Estipulante (Funpresp-Jud).

Local e data Assinatura do(a) proponente

Campos aser preenchido e assinado pelo Responsavel da Area de Pessoal do Orgéo ou da Funpresp-Jud:

p / /
Local e data do protocolo (arimbo e assinatura do responsdvel




