#/6 FUNPRESP-JUD TERMO DE OPCAO

Pl psgn'c'o F;d;ra; d: il A PLANO DE BENEFICIOS DO PODER JUDICIARIO DA UNIAO, DO MINISTERIO PUBLICO DA
UNIAO E DO CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

[cNPB:
2013.0017-38

Nome Completo do Participante: (Sem abreviagdes)

Orgéo Patrocinador:

Data de Nascimento: ICPF: ISexo: Identidade: IOrgéo Expedidor UF: Data de expedicéo:

Enderego completo (logradouro, complemento):

Bairro ‘Cidade: ’(:Ep: ‘UF:

[Telefone(s) para contato: 7]
(DDD) — Residencial (DDD) — Comercial (DDD) - Celular ‘ (DDD) - Outros

E-mail: ICargo efetivo:

Opgcéo:
Tendo em vista a cessacao do vinculo efetivo com o patrocinador, solicito:
O - AUTOPATROCINIO - A manutengdo de minha inscricdo como participante autopatrocinado, assumindo as contribuicées pessoais e, quando for o caso, as patronais
para o Plano JusMP-Prev, com a seguinte opgao:

O Manutencgédo do percentual de contribuicéo.

O Alteracéo do percentual de contribui¢do pessoal conforme informado abaixo:
O PARTICIPANTE PATROCINADO - Alteracao do percentual de contribuicdo normal para ( ) 8,5%, ( ) 8,0%, ( ) 7,5%, ( ) 7,0% ou ( ) 6,5%.

O PARTICIPANTE VINCULADO - Alteracéo do percentual de contribui¢éo vinculada para % que incidird sobre a remuneracéo de participagédo. O néo podera
ser inferior a 6,5% ou superior a 22%, observado o intervalo de 0,5%, e incidir4 sobre a remunueracgédo de participacdo escolhida, que ndo podera ser inferior a 10
URP’s (Unidade de Referéncia do Plano, cujo valor esta disponivel no sitio eletronico da Funpresp-Jud) ou superior a totalidade de sua base de contribuilgéo.
O Alteracédo do desconto da contribui¢do facultativa em folha de pagamento para corresponder a aliquota de %.
O Inclusé@o do desconto da contribui¢éo facultativa em folha de pagamento para corresponder a aliquota de %.
@) Excluséo do desconto da contribui¢do facultativa em folha correspondente ao percentual autorizado anteriormente.

Forma de recolhimento:

O Opto pelo pagamento das contribui¢cdes via transferéncia bancaria, DOC — Documento de Ordem de Crédito ou TED - Transferéncia Eletronica Disponivel, em

nome da Funpresp-Jud, conforme os dados abaixo:

Entidade: CNPJ (Plano JusMP-Prev): Banco: Agéncia n®: Conta Corrente
FUNPRESP-JUD 48.307.570/0001-55 Banco do Brasil (001) 4200-5 7508-6
Chave Pix: CNPJ — 48.307.570/0001-55
@) Opto pelo pagamento das contribuicdes por meio de desconto em meus proventos.

O - BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO - Manutencéo de minha inscrigio no plano para recebimento de beneficio, quando forem cumpridas as condigées de
elegibilidade ao beneficio (remido).

Ciente que deverei realizar a contribuicdo administrativa, de carater obrigatério e mensal, correspondente ao percentual definido no plano de custeio anual, incidente sobre a
respectiva remuneracédo de participagéo, destinada a cobertura das despesas administrativas;

Forma de recolhimento:

(@) Opto pelo pagamento da contribuicdo administrativa via transferéncia bancaria, DOC — Documento de Ordem de Crédito ou TED - Transferéncia Eletronica, em

nome da Funpresp-Jud, conforme os dados abaixo:

Entidade: CNPJ (Plano JusMP-Prev): Banco: Agéncia n®: Conta Corrente
FUNPRESP-JUD 48.307.570/0001-55 Banco do Brasil (001) 4200-5 7508-6

Chave Pix: CNPJ - 48.307.570/0001-55

Opto pelo pagamento da contribuigdo administrativa devida mediante desconto direto no saldo da respectiva RAN ou da RAS, conforme o caso.

O. RESGATE - O cancelamento de minha inscricdo e o Resgate da reserva de poupanca, na forma de recebimento abaixo:

O- Parcela unica O- Parcela mensais em nimero de _ parcelas (no maximo em 12 parcelas)
Forma de pagamento:

O Crédito em conta, abaixo informada, da qual sou titular
Banco: (N° e Nome) Agéncia n®: N° Conta Tipo de Conta
O- Poupanca O - conta Corrente

O - PORTABILIDADE - O cancelamento de minha inscricdo e a Portabilidade do saldo referente ao meu direito acumulado para outro plano de beneficios operado por entidade
de previdéncia complementar ou sociedade seguradora autorizada a operar plano de beneficios de carater previdenciario.

Entidade Administradora: | CNPJ/MF:

Endereco:

Cidade: | UF: I CEP: Nome do Plano:

Tipo do plano: o _PGBL O - Plano Fechado — EFPC [ - Outros (*) Regime de tributagdo: Data de ades&o ao plano: Matricula no plano:
Ne@ do processo na SUSEP (Aberta) ou CNPB na PREVIC (Fechada): Banco da entidade (nome e n9):

Conta da Entidade n2: Agéncia da Entidade n:

(*) Néo é permitido a portabilidade para planos de previdéncia VGBL, VRGP, VAGP e outros com caracteristicas semelhantes. Para outros planos enviar cépia do certificado ou outro documento que contenha
informag6es sobre as caracteristicas do plano para andlise da possibilidade de portabilidade de acordo com a legislagéo vigente.

Local e data Assinatura do Participante
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