£> FUNPRESP-JUD MUDANGA DE PATROCINADOR

Fundacso de Previdéncia Complementar do Plano de Beneficios do Poder Judicidrio da Unido, do Ministério Pdblico
SR ico e RodbrRaichin da Unido e do Conselho Nacional do Ministério Publico (JusMP-Prev)
Orgao Patrocinador (anterior) Orgao Patrocinador (atual)
Cargo efetivo Data do exercicio (no 6rgdo atual)
Nome completo (sem abreviagoes) CPF
Endereco residencial Bairro
Cidade UF CEP Telefones: (DDD) Residencial |(DDD) Comercial (DDD) Celular
Email’s (informar em ordem de preferéncia: institucional e pessoal)

SOLICITO a mudanca de patrocinador e AUTORIZO o desconto das contribui¢oes em folha de pagamento e a disponibilizacdo dos meus
dados cadastrais e financeiros a Funpresp-Jud:

O PARTICIPANTE PATROCINADO: escolho a aliquota de: O 8,5% O 8,0% O 7,5% O 7,0% ou O 6,5%.

AUTORIZO a incidéncia do desconto sempre que houver o recebimento das sequintes parcelas remuneratérias decorrentes de: O exercicio de
cargo em comissao ou funcio de confianca, O local de trabalho e/ou O Outra, especificar;

O PARTICIPANTE VINCULADO: escolho o percentualde %, queincidiré sobre aremuneracdo de participacio:
(minimo de 6,5% e maximo 22%, observado o intervalo de 0,5%, que incidird sobre a remuneracao de participacao escolhida, a qual nao podera ser mferlor a
10 URP’s [Unidade de Referéncia do Plano, cujo valor estd disponivel no sitio eletrénico da funpresp-Jud] ou superior a totalidade de sua base de contribuicao).

O AUTORIZO o desconto em folha da CONTRIBUI([\O FACULTATIVA: escolho o percentual de 9% (minimo de 2,5%, que incidira
sobre a remuneracdo de participacao escolhida).

O AUTORIZO o desconto em folha da Contribuigdo CAR, devidamente aceita pela sequradora, conforme seque:

Garantias Capital segurado Contribuicao CAR
Morte natural ou acidental (MQ() RS R$
Invalidez permanente e total (IP) RS RS
Total R$

Pessoa politicamente exposta: O Sim ou O Nao (Conforme definicdo da Instrugio MPS/PREVIC 18/2014 e Resolugio COAF 29/2017).

DECLARO que as informacdes prestadas sao verdadeiras, responsabilizando-me pela sua atualizacdo e por fornecer os comprovantes
sempre que solicitados, estando ciente de que os investimentos e aplicacdes financeiras estdo expostos a riscos de mercado e que a
rentabilidade obtida no passado nao garante os resultados futuros.

, / /
Local e data Assinatura do(a) participante

0 participante deverd anexar a este formulario a cépia da ficha de inscricao e, se for o caso, do formulério de contratagao da CAR, protocolados no 6rgéo anterior.

Para uso do Responsavel da Area de Pessoal do Orgao/Entidade atual ou da Funpresp-Jud:

, / /
Local e data do protocolo (arimbo e assinatura do(a) responsavel

Destino do formulario: Encaminhar/entregar a ficha a drea de pessoal (a via original protocolada a Funpresp-Jud, uma cdpia protocolada ao participante e outra
c6pia arquivada na pasta funcional do interessado).
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