TERMO DE OFERTA DO PLANO DE BENEFICIOS DOS SERVIDOR ES PUBLICOS
FEDERAIS DO PODER EXECUTIVO (PLANO EXECUTIVO FEDERA L)

Prezado (a) Servidor (a),

Em cumprimento ao disposto no artigo 16 da Lei flementar n° 109, de 29 de maio
de 2001, oferecemos-lhe a adesdd’kEmo de Beneficios dos Servidores Publicos Fedeyai
do Poder Executivo (Plano Executivo Federal)administrado pela Fundacdo de Previdéncia
Complementar do Servidor Publico Federal do Podarciivo (Funpresp-Exe) e aprovado
pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia Cemghtar (PREVIC) por meio da Portaria
do Diretor de Analise Técnica da PREVIC n° 44, tlel8 janeiro de 2013, publicada no Diario
Oficial da Unido em 04 de fevereiro de 2013.

O Plano Executivo Federal € disponibilizado a too®servidores publicos titulares de
cargo efetivo dos érgdos da administracdo diretigrquias e fundacdes do Poder Executivo
Federal. Trata-se de plano de previdéncia complaneaio tipo contribuicdo definida que
garante aos seus Participantes beneficios progmneade risco.

A sua inscricdo no Plano Executivo Federal é fatuli e podera ser feita a qualquer
tempo, desde que o Plano esteja disponivel aoslees publicos federais do Poder Executivo.
A inscricdo poderé ser realizada diretamente ndadiei de recursos humanos do seu 6rgao ou
entidade.

Caso Vossa Senhoria faca a sua inscricdo no Plamoulivo Federal, as suas
contribuicbes regulares ao Plano serdo descontditatamente do seu contracheque e
repassadas a Funpresp-Exe, em conformidade conguaReento do Plano e a legislagdo em
vigor.

Para maiores esclarecimentos acerca do Plano tueé€iederal, dirija-se a unidade de
recursos humanos do seu 6rgdo ou entidade, owamigate a Funpresp-Exe, especialmente
pelos canais de atendimento disponibilizados pelderco eletronico www.funpresp-
exe.com.br.

Ciente em:

Nome Completo e Matricula do (a) Servidor (a)

Assinatura do (a) Servidor (a)

1/2



Declaro que o(a) servidor(a) acima referido(a) seause a dar ciéncia ao TERMO DE OFER
DO PLANO DE BENEFICIOS DOS SERVIDORES PUBLICOS FERES DO PODER
EXECUTIVO (PLANO EXECUTIVO FEDERAL).

Local e data

Assinatura e carimbo do servidor da unidade de &Brdao / entidade

Primeira Testemunha Segunda Testemunha

Assinatura da Primeira Testemunha Assinatura da Segunda Testemunha
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