5 FUNPRESP-JUD Nosso presente é cuidar do seu futuro

| ANTES DE SOLICITAR O CANCELAMENTO, SAIBA QUE: |

v 0O valor da sua aposentadoria sera limitado ao teto do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

v Vocé tera progressdes e/ou promog¢8es ao longo de sua carreira, ou seja, a sua perda financeira na
aposentadoria podera ser ainda maior.

v Em caso de invalidez ou morte, o valor do seu beneficio previdenciario também sera limitado ao referido
teto do RGPS.

vV Vocé deixara de ganhar a contribuicdo paritaria do seu patrocinador, o que significa deixar de ganhar
R$ 1,00 para cada R$ 1,00 investido.

v Comuma contribuicdo adequada, vocé poderagarantir ovalorintegraldasuarendaatual naaposentadoria.

v Além disso, vocé tem beneficio fiscal, pois valores investidos por vocé sdo isentos de imposto de renda,
até o limite legal.

v A Fundacao foi criada com a finalidade de cuidar da complementacdo da sua aposentadoria e pensao.

v A Funpresp-Jud integra a Administracdo Publica Indireta do Poder Judicidrio, esta vinculada ao Supremo
Tribunal Federal.

v A governanca da entidade é paritaria e realizada por Conselheiros indicados pelos patrocinadores e por
Conselheiros eleitos pelos participantes, dentre os quais magistrados e membros do Ministério Publico.

v Milhares de participantes estao inscritos no Plano de Beneficios da Funpresp-jud (JusMP-Prev), dentre
membros e servidores efetivos do Poder Judiciario e do Ministério Publico.

v o patriménio do Plano de Beneficios totaliza mais de um bilhdo e meio de reais.

v Nossa rentabilidade pode ser consultada aqui.

| VEJA COMO ACONTECE NA FUNPRESP-JUD |

Vocé contribui com um percentual e o seu 6rgado lhe acompanha com percentual escolhido:
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Ao se aposentar vocé tera uma renda complementar a aposentadoria da Unido.

APOSENTADORIA DA UNIAO
LIMITADA AO TETO DO RGPS

BENEFICIO DA FUNPRESP-JUD RENDA NA APOSENTADORIA

| VOCE TEM AINDA AS SEGUINTES VANTAGENS |

V Taxade carregamento ZERO nas contribui¢des facultativas. v Nao ha cobranca de taxa de administracdo.

V Taxade carregamento ZERO para portabilidade. v Facilidade para investir.

| A FUNPRESP-JUD RESPEITA VOCE | Estamos a disposicdo nos nossos canais de atendimentosap@funprespjud.com.br / (61) 3217-6598



https://www.funprespjud.com.br/investimentos/?Rentabilidade

n FUNPRESP-JUD REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DA INSCRICAO AUTOMATICA

Fundacso de Previdéncia Complementar do Plano de Beneficios do Poder Judicidrio da Unido, do Ministério Pdiblico

Servidor Publico Federal do Poder Judiciario da Unido e do Conselho Nacional do Ministério Pablico (JusMP-Prev)
CNPB Orgdo Patrocinador Cargo efetivo
2013.0017-38
Nome completo (sem abreviacdes) Data do exercicio
Data de nascimento CPF Sexo Identidade Orgdo expedidor/UF Data de expedicao
Estado civil Naturalidade Nacionalidade

Endereco completo

Bairro Cidade UF CEP

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

Email’s (institucional e pessoal)

Solicito, na condicdo de participante patrocinado e inscrito automaticamente, o cancelamento da minha inscricdo no Plano de
Beneficios JusMP-Prev, administrado pela Funpresp-Jud, nos termos do § 3° do art. 1° da Lei 12.618, de 30/4/2012.

Solicito, ainda, a restituicao das contribuicbes porventura realizadas ao Plano de Beneficios JusMP-Prev, devidamente corrigidas,
conforme previsto no § 4° do art. 1° da Lei 12.618/2012, considerando que o pedido de cancelamento foi realizado dentro do prazo
de 90 (noventa) dias, contados da data da entrada em exercicio.

Declaro que todas as informacdes prestadas sao verdadeiras, responsabilizando-me pela sua atualizacdao e por fornecer os
comprovantes sempre que for solicitado.

Declaro, ainda, ter conhecimento de que 0 pagamento da restituicao das contribuicdes a que tenho direito serd realizada em até 60
(sessenta) dias, contados da data do protocolo do presente pedido de cancelamento, nos termos do § 4° do art. 1° da Lei 12.618/2012.

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

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

, / /

Local e data do protocolo Carimbo e assinatura do(a) responsdvel
Encaminhar/entregar a ficha a drea de pessoal (a via original protocolada a Funpresp-Jud, uma c6pia protocolada ao participante e outra copia arquivada na pasta funcional do interessado)
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