

Eu ______________________________________________________________________

inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas - CPF sob o nº ______________________ cargo/emprego público:_________________________________________________________________________

DECLARO, estar ciente que serei automaticamente inscrito(a) no respectivo plano de previdência complementar FUNPRESP.

O desconto da parcela contributiva será automático no contracheque. O servidor(a) poderá requerer o cancelamento da inscrição em até noventa dias, ficando assegurado o direito a restituição integral das contribuições. 

Para maiores esclarecimentos, sugerimos entrar em contato com a FUNPRESP-EXE pelo telefone 08002826794.

Rio de Janeiro, ____ de ______________de ​​​__________.

_____________________________________
Assinatura do (a) Servidor (a)
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CIÊNCIA DE INCLUSÃO AUTOMÁTICA NO PLANO DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR -FUNPRESP




















CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NAS CARREIRAS DO PCC&T











