#e FUNPRESP-JUD TERMO DE OFERTA DO
J ;unq:gﬁopt’igl_Pre;li(LénciladCoPmslen;e:?a.r’d_o PLANO DE BENEFI'CIOS DA FUNPRESP'JUD

Nome do Servidor:

Matricula: CPF: E-mail: Telefone:

Orgéo Patrocinador: Cargo Efetivo:

DECLARO que, em cumprimento ao disposto no art. 16 da Lei Complementar n® 109, de 29/5/2001, recebi a
oferta de inscricdo no Plano de Beneficios do Judiciario da Unido, do Ministério Publico da Unido e do
Conselho Nacional do Ministério Publico, administrado pela Fundacdo de Previdéncia Complementar do
Servidor Publico Federal do Poder Judiciario - Funpresp-Jud, reservando-me no direito de aderir
oportunamente.

Local e Data: Assinatura do Servidor:

Validacdao de dados pelo Patrocinador: Carimbo e Assinatura do Responsavel da Unidade de Pessoal:
Local e Data do Protocolo / Validacéo:

Caso venha a optar pela inscricdo no Plano de Beneficios, entre em contato com a unidade de pessoal ou diretamente com a Funpresp-Jud,
pelo sitio eletrénico: www.funprespjud.com.br ou por email: sap@funprespjud.com.br.

DECLARO que o(a) servidor(a) acima referido(a) recusou-se a dar ciéncia ao Termo de Oferta do Plano de
Beneficios do Judiciario da Unido, do Ministério Publico da Unido e do Conselho Nacional do Ministério
Publico, administrado pela Funpresp-Jud.

Local e Data: Carimbo e Assinatura do Responsavel da Unidade de Pessoal:
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:

Orientacdes: uma copia do formulario deve ser entregue ao servidor, uma copia deve ser arquivada na pasta funcional do servidor e o
original devera ser enviado a Funpresp-Jud.
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