£ FUNPRESP-JUD TERMO DE OFERTA

Fundago de Previdéncia Complementar do Plano de Beneficios do Poder Judicidrio da Uniao, do Ministério Publico
Servidor:Pablicojkedanal;do/PodsrJudickirio da Unido e do Conselho Nacional do Ministério Piblico (JusMP-Prev)
1.CNPB 2. Orgdo Patrocinador 3. Data de ingresso no servico publico anterior (sem interrupcao)
2013.0017-38
4. Cargo efetivo 5. Data de exercicio no cargo efetivo atual
6. Nome completo (sem abreviagdes) 7. Sexo
OMasc O Fem
8. Data de nascimento 9. Naturalidade 10. Nacionalidade 11. Estado civil
12. [dentidade 13. Orgdo expedidor/UF 14. Data de expedicdo 15. CPF

17. Endereco completo

18. Bairro 19. Cidade 20. UF 21. CEP

22.Telefones: (DDD) Residencial (DDD) Comercial (DDD) Celular

23. Email’s (institucional e pessoal)

DECLARO que, em cumprimento ao art. 16 da Lei Complementar 109, de 29/5/2001, recebi a presente oferta de inscri¢ao do Plano de
Beneficios do Judicidrio da Uniao, do Ministério Publico da Uniao e do Conselho Nacional do Ministério Pdblico, administrado pela Funpresp-
Jud, reservando-me no direito de aderir oportunamente.

DECLARO, ainda, que a oferta de inscricao no Plano de Beneficios JusMP-Prev, com a possibilidade de desconto das minhas contribuicoes
em folha de pagamento, foi para a situacao de:

- Participante patrocinado: com a opcio de desconto de 8,5%, 8,0%, 7,5%, 7,0% ou 6,5%, que incidiria sobre a minha
remuneracdo de participacdo. E, se autorizado, poderia ocorrer a incidéncia do desconto sempre que houvesse o recebimento das parcelas
remuneratorias, percebidas em decorréncia do exercicio de cargo em comissao ou de funcao de confiana e/ou local de trabalho; ou

- Partipante vinculado: com a opcio de desconto de 6,5% a 22%, observado o intervalo de 0,5%, que incidira sobre a remuneraéo
de participacao escolhida, que nao poderd ser inferior a 10 URP’s (Unidade de Referéncia do Plano, cujo valor estd disponivel no sitio eletrénico
da funpresp-Jud) ou superior a totalidade da minha base de contribuicdo.

DECLARO, por fim, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, bem como de estar ciente dos termos do Estatuto da Funpresp-Jud, do
Regulamento do Plano de Beneficios e do material explicativo.

Local e data Assinatura do(a) interessado(a)

[J Em caso de recusa de preenchimento e/ou assinatura do presente TERMO DE OFERTA

DECLARO que, em cumprimento ao art. 16 da Lei Complementar 109/2001, foi ofertada ao(a) interessado(a) a inscri¢ao no Plano de Beneficios
do Judicidrio da Uniao, do Ministério Piblico da Unido e do Conselho Nacional do Ministério Pblico (JusMP-Prev), administrado pela Funpresp-Jud.

DECLARO, ainda, que o(a) interessado(a) acima referido(a) recusou-se a preencher e/ou assinar o presente termo de oferta.

Assinaturas das testemunhas:

Nome: Nome:
(PF: CPF:

Dados a serem preenchidos pelo Responsavel da Area de Pessoal ou da Funpresp-Jud:

Informar o regime previdendiério atual:
o .|O RPPS integral; ou
Local e data do protocolo O RPPS limitado ao teto. Carimbo e assinatura do responsével

Encaminhar/entregar a ficha a drea de pessoal (a via original protocolada a Funpresp-Jud, uma cdpia protocolada ao interessado e outra copia arquivada na pasta funcional do interessado)
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