|5 FuneRes REQUERIMENTO DE INSCRIGAO — ATIVO ALTERNATIVO

D0 SER00R PUBUCD FEDERRL

1. Numero da Solicitagéo 2. Nome completo do servidor (sem abreviagdes):

3. Identificag&o unica: 4. Orgéo Patrocinador/SIGLA:

5. Data de Nascimento: 6. CPF: 8.Identidade: 9. Orgéo Expedidor/UF: | 10. Data de expedig&o:

7. Sexo: (
M - Masculino F - Feminino

11. Estado Civil: | 12. Naturalidade: 13. Nacionalidade:

14. Filiagdo: (Sem abreviagdes)
Mae:

Pai:

15. Nome do Conjuge / Companheiro (a): | 16. Casamento ou unido estavel?

17. Enderego completo (logradouro, complemento):

18. Bairro: 19. Cidade:

20. CEP: | 21. UF:

22.Telefone(s) para contato:

(DDD) — Residencial: (DDD) — Comercial: (DDD) — Celular: (DDD) — Outros:

23. E-mail:

24. Situagéo da Admisséo: 25. Data de entrada em exercicio na Patrocinadora: | 26. Cargo efetivo:
Ativo Alternativo

27. Informagdes acerca das contribuigdes:
Autorizo a patrocinadora a descontar mensalmente de minha remuneragdo a contribuicdo correspondente ao valor resultante da aplicacéo do percentual abaixo informado,

sobre o salario de participagédo a seguir definido, conforme previsto no regulamento do Plano Executivo Federal.
Obs: O salario de participagdo ndo podera ser inferior a 10 URP’s vigentes e estara limitado & base de contribui¢éo do participante.

Valor do salario de participagédo em R$ Percentual (%) Percentual por extenso

28. Opcao pelo Regime de Tributagédo do Imposto de Renda:

[ Opto pelo Regime de Tributagdo Regressiva previsto no art. 1° da Lei n. 11.053/2004, ciente de que esta opgao € irretratavel, nos termos da lei.

[ Opto pelo Regime de Tributagéo Progressiva, ciente de que esta opgao é irretratavel, nos termos da lei.

[ Reservo-me o direito de manifestar minha opg&o até o dltimo dia Util do préximo més, ciente de que a auséncia de manifestagéo escrita, por meio do formulario “Termo de
Opcéao pelo Regime Regressivo de Tributagédo”, ensejara meu enquadramento automatico e independente de minha assinatura no Regime de Tributagio Progressiva.

29. Declaragéo:

Declaro que as informagGes prestadas neste termo de inscricdo sdo verdadeiras e assumo a responsabilidade pela atualizagdo de tais informacdes junto a Funpresp-Exe,
comprometendo-me a fornecer os comprovantes dos dados informados sempre que houver solicitagdo da Funpresp-Exe neste sentido.

Estou ciente de que a inscrigdo no Plano Executivo Federal da Funpresp-Exe é facultativa, de modo que a solicito neste ato por minha livre e espontanea vontade.

Estou ciente de que minha inscricdo no Plano Executivo Federal tera efeitos a partir da data do protocolo do presente termo de inscrigdo junto a Funpresp-Exe ou na unidade
de recursos humanos do(a) patrocinador(a), a ndo ser que eu venha a entrar em exercicio no cargo efetivo em momento posterior, caso em que minha inscricdo no Plano tera
efeitos a partir da data da entrada em exercicio.

Estou ciente de que séo beneficiarios do Plano, para fins de recebimento dos beneficios previstos no Regulamento do Plano, os dependentes do Participante reconhecidos
como tais pelo Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS ou, caso o Participante ndo esteja mais vinculado ao RPPS, que atendam as condi¢cdes de reconhecimento como
dependentes do RPPS.

Estou ciente de que a opgéo pelo regime de tributacéo referente ao Imposto de Renda € irretratavel, ndo podendo ser alterada no futuro.

Declaro que recebi copia do Estatuto da Funpresp-Exe, do Regulamento do Plano Executivo Federal e de material explicativo, tendo tomado conhecimento do inteiro teor de
tais documentos, estando ciente de que o Certificado de Participante sera enviado ao meu endereco residencial apds o processamento de minha inscrigdo pela Funpresp-Exe.

Declaro estar ciente de que investimentos e aplica¢des financeiras estdo normalmente expostos a riscos de mercado, bem como de que a rentabilidade obtida no passado nédo
representa garantia de resultados futuros.

Declaro estar ciente de que a Funpresp-Exe é pessoa juridica de direito privado e que a obrigagao da Unido, suas autarquias e fundag8es limita-se ao aporte das contribuicées
contratadas.

Autorizo o 6rgdo patrocinador a disponibilizar a Funpresp-Exe, na forma regulamentada, meus dados pessoais, funcionais e financeiros.

Assinatura do Servidor

30. Validacdo de dados pela Patrocinadora: (USO EXCLUSIVO DA PATROCINADORA)

Local e Data do Protocolo/ Validagao: Carimbo e Assinatura do Responsavel

Para informac@es sobre os canais de atendimento da FUNPRESP, acesse www.funpresp-exe.com.br



