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ANEXO UNICO DA INSTRUGCAO NORMATIVA-TCU N2 87, DE 12 DE AGOSTO DE 2020

I - FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DE ACESSO AOS DADOS DAS DECLARAGOES DE AJUSTE ANUAL DO
IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS
NOME
MATRICULA N¢ CPF N2
CARGO/FUNCAO cODIGO
UNIDADE DE LOTACAO TELEFONE
AUTORIZAGAO

Autorizo, para fins de cumprimento da exigéncia contida nos arts. 12 e 22 da Lei 8.730, de 1993, o Tribunal de
Contas da Unido a ter acesso as minhas Declaragdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das
eventuais retificagGes apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Observagdes:

A presente autorizagdo permitird acesso as informacgdes referentes até ao ultimo ano de exercicio em que a
autoridade, servidor ou empregado deixar de ocupar o cargo, emprego ou fungdo publica e que constardo na
Declaracao de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica a ser apresentada a RFB no ano seguinte.

LOCAL E DATA ASSINATURA
AUTORIDADE/SERVIDOR

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52.171-900 — RECIFE/PE
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

NOME:
CARGO EFETIVO: MATRICULA

UNIDADE DE LOTACAO:

REGIME DE TRABALHO: Dedicacéo Exclusiva: | |SIM [ [NAO

(O vinculo no regime de dedicagdo exclusiva impede o docente de manter quaisquer outros vinculos
profissionais remunerados, seja na iniciativa publica ou privada.)

*DECLARO, em observancia as disposi¢cdes legais vigentes e para fins de comprovacgéo
perante a UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO, que:

[ |NAO ocupo outro cargo/emprego/funcdo em autarquia, empresa publica, sociedade
de economia mista, suas subsidiarias e controladas, fundacdo mantida pelo poder publico ou
outra entidade que se ache sob seu controle diretor, quer no ambito FEDERAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL e, ainda, no setor PRIVADO.

[ ] NAO participo de geréncia ou administracdo de sociedade privada, personificada ou
ndo personificada, ndo exerco o comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou
comanditario, nos termos do art. 117, X da Lei n® 8.112/90.

[ ]OCUPO outro cargo/emprego/funcéo publica ou privada de:

Cargo: ‘

Nome da Entidade:

Orgao:

() Municipal ( )Estadual ( )Federal ( ) Privado

Area de Atuacéo (exceto privado):

( )Médico ( )Saude ( ) Magistério ( ) Técnico/Cientifico

Carga Horéria Semanal:

( )20h ( )30h ( )40h ( )Outro:

Horario de execugéo do
trabalho: De as horas/De as horas

Data do Ingresso: Escolaridade:
/ /

Obs: Apresentar termo de responsabilidade - Portaria Normativa SRH n. 2/2011 de 08.11.2011 e Portaria
Normativa n. 2/2012 n. 2/2012 — SEGEP/MPOG de 12.03.2012. e Declaracdo da Instituicdo que se trabalha
constando local, jornada de trabalho e carga horéria total.

[ |PERCEBO Bolsa de Pesquisa, Ensino e Extens&o:

Nome da Instituicao:

Orgao:

(' )Municipal ( )Estadual ( ) Federal

Area

() Magistério () Técnico/Cientifico

Carga Horéria Semanal:

( )20h ( )30h ( )40h ( )Outro:

Horério de execucgdo da
atividade De as horas/De as horas

Data do Ingresso: Escolaridade:
/ /

Obs: Apresentar termo de responsabilidade -Portaria Normativa SRH n. 2/2011 de 08.11.2011 e Portaria
Normativa n. 2/2012 — SEGEP/MPOG de 12.03.2012 e Declaracéo da Instituicdo concedente constando local,
jornada de trabalho e carga horéria total.

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE — PE
TEL.: (81) 3320-6147
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[ | PERCEBO aposentadoria:

Cargo que deu origem a aposentadoria:

Nome da Entidade:

Orgao: Unidade Federativa:
() Municipal ( )Estadual ( )Federal ( ) Privado

Area de Atuacéo (exceto privado):

(_ )Médico ( )Saude ( ) Magistério () Técnico/Cientifico

Jornada do cargo que exerceu:

()20h ( )30h ( )40h () Outro:

Ato e Fundamento legal da aposentadoria:

Data de Vigéncia da Aposentadoria: Escolaridade:
/ /

Obs: Apresentar termo de responsabilidade - Portaria Normativa SRH n. 2/2011 de 08.11.2011 e
Portaria Normativa n. 2/2012 — SEGEP/MPOG de 12.03.2012

[ | PERCEBO penséio:

Nome da Entidade:

Orgao: Unidade Federativa:
() Municipal ( )Estadual ( )Federal ( ) Privado

Grau de parentesco com o instituidor de penséao:

Tipo e Fundamento legal da penséo:

Data de inicio da concesséo:
/ /

Obs:Comprovar a dependéncia econdmica na data do 6bito do instituidor.
Apresentar termo de responsabilidade - Portaria Normativa SRH n. 2/2011 de 08.11.2011 e Portaria
Normativa n. 2/2012 — SEGEP/MPOG de 12.03.2012

DECLARO que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a
incorrer em acumulacéo ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

DECLARO ter conhecimento de que € minha obrigagdo compatibilizar os horarios em caso de
acumulacdo licita e que o interesse publico sempre devera se sobrepor a interesses pessoais e privados,
devendo adequar-me as necessidades desta instituicéo.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime previsto no art. 299 do
Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sancdes
cabiveis.

Comprometo comunicar a essa PROGEPE/UFRPE qualquer alteracdo nesta situacao.

Recife, / /

DECLARANTE

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE — PE
TEL.: (81) 3320-6147
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, )
(nome)

)
(situacéo funcional: servidor ativo, aposentado, beneficidrio de pensdo, empregado publico, agente politico)

inscrito no CPF sob n°. , responsabilizo-me,

nos termos do inciso lll, do art. 116, da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a fornecer
comprovante (s) de rendimentos (contracheque) nos prazos e periodos previstos nos incisos | a
Il do art 1° da Portaria Normativa n° 02, de 02 de novembro de 2011, publicada no Diario Oficial

da Uniédo - DOU de 09/11/2011, e em todas as ocasifes em que for solicitado.

Local e Data

Assinatura do servidor ou beneficiario de pensao

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE/PE
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CADASTRODEPESSOAL | SIAPE:

SIAPECAD:

DADOS PESSOAIS (ESPAGCO RESERVADO A SUGEP)

P N e e e
FNOME COMPLETO: ... ittt ettt e e et e e st e e e es et e e s s e e e e san e e e s emn e e e s anne e e e sn e e e s s eanneeennnnneeean
*SEXO: i *DATA DE NASCIMENTO......... [ [oivonnn *TIPO SANGUINEO/FATOR RH: .........

FEILIACAOD  PAL oottt ettt e e e et a s et et et et e s e es s ee et et et ean s es et et eseen e et e tenn s e nenananas
IMAE: o oottt ettt ettt sttt st sttt

DOCUMENTACAQ

*CARTEIRA DE IDENTIDADE N ..o, *ORGAO EXPEDIDOR:.........ccoevevinnnenn. *UF i,
*DATA DA EXPEDICAO: ............ [ [,

12 1 =T G TS o1 I G T FE-MAIL v

TELEFONES DE CONTATO (FAMILIARES/OUTROS)

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE/PE
E-MAIL: spp.progepe@ufrpe.br — TEL: (81) 3320-5418
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DADOS BANCARIOS (S6 serdo aceitas Contas - Salario e Corrente dos Bancos autorizados: BB / CEF /
BRADESCO / SANTANDER / ITAU / BANRISUL / BANCOOB / SICREDI), Anexar cépia da proposta de abertura
da conta salério, conta corrente. IMPORTANTE: a conta salério tem gque estar vinculada a conta corrente.

Conta Salério*

*Do Banco:

*Agéncia n°; *digito___ Tipo: *Conta salério n° *digito

*Nome da Agéncia: *Cidade :

Conta Corrente*

*Do Banco:

*Agéncia n°; *digito___Tipo :____ *Conta corrente n° *digito
*Nome da Agéncia: Cidade :
*CURSOS

R V[0 1Y | = 1@ B ] = 5] © TR OPR R
*TITULACAO: ... *ESTAB. DE ENSINO:.....coiiiiiieiieeeeee e
FMUNICIPIO: ..o *UF: e FPAIS: o,
*CONCLUIDO EM (ANO): ....cvoieivercieeeieiine CARGA HORARIA:........ccooviviireiieieseeeenenae

2 [0 | 5T T O U | £ SO PRTR
*TITULACAO: ..., *ESTAB. DEENSINO:.....coiiiiiieiieriie et
FMUNICIPIO: ..o FUF: e, KPAIS: e
*CONCLUIDO EM (ANO) .....cevrrrrererceean CARGA HORARIA .......cocoieieeeeeeeee e,

I (@ 1Y [ T 0B 5] LTRSS
*TITULACAO: ..o, *ESTAB. DE ENSINO:....cciiiiiiieiiecieecee e
FMUNICIPIO: ..o FUF: e, KPAIS: e
*CONCLUIDO EM (ANO) .....ccvrerrererienan *CARGA HORARIA ......cooivveeeeeeeeeeeea,

**HABILITACAO PROFISSIONAL (TITULO): ..eiuiiiveictceectcece ettt ettt s s s seaenis
**N° DO REGISTRO E ORGAQO DE CLASSE: .....coouiiiieteeieteteeee ettt ettt es ettt es ettt esean s enane
DATA ' . [ i ettt te e te e e teenteenre s

ASSINATURA

*PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
* PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, QUANDO FOR O CASO

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS - CEP: 52171-900 — RECIFE/PE
E-MAIL: spp.progepe@ufrpe.br — TEL: (81) 3320-5418
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DECLARAGCAO DE BENS E VALORES ( Lei n°® 8.429/92 e Decreto n° 5.483/2005) -
ANEXO II da Portaria Interministerial MP/CGU N° 298, de 06 de setembro de 2007

( ) Declaracao de Ingresso Preencherositens 1, 2, 8,9, 11 e 12

() Declaragao de desligamento Preencher todos os itens

Preencher todos os itens, com informagdes relativas
() Declaragao de atualizagao anual aos rendimentos auferidos no exercicio anterior e
ao patrimoénio do Ultimo dia do exercicio anterior

1. IDENTIFICAGAO DO AGENTE PUBLICO

Nome:

CPF:

Titulo Eleitoral:

Data de Nascimento:

Endereco Completo:

CEP:

MUNICIPIO/UF:

Telefone:

2. DEPENDENTES

RELACAO DE DEPENDENCIA

CPF DATA DE NASCIMENTO

3.RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITULAR

NOME DA FONTE CNPJ RENDIMENTOS - R$
PAGADORA

TOTAL R$:

Informar Principalfonte pagadora com CNPJ:

4.RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELOS DEPENDENTES

FONTE PAGADORA: CNPJ CPF DO DEPENDENTE RENDIMENTOS- R$

TOTAL R$:
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5.RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FISICAS E DO EXTERIOR PELO TITULAR

MES TOTAL RENDIMENTOS

PESSOA FISICA (A) EXTERIOR (B) CR$

JAN

Total Anual R$:

6.RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FISICAS E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

CPF: PESSOA FISICA (A) |y rerioR B |ToTAL Rg

Total Anual R$:

7.0UTROS RENDIMENTOS | |

DISCRIMINACAO: Bolsa de estudo e pesquisa, desde que SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO -
nao represente vantagem ao doador e ndo caracterize R$
contraprestagao de servigo.

DESCRICAO DO BEM/DIREITO | TIPO AN DE 20 ANO DE 20
TOTAL
8. DECLARAGCAO DE BENS E DIREITOS
DISCRIMINACAO BEM/DIREITO . SITUAGAO EM 31 DE DEZEMBRO -
informar: DATA, VALOR DE AQUISICAO E DE ALIENACAO R$

(informar destinatario com CPF),QUANDO FOR O CASO

DESCRICAO DO BEM/DIREITO | TIPO ANO DE 20__ ANO DE 20
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TOTAL

OBS: Ver Tabela anexa ao final deste documento

9.DIVIDAS E ONUS REAIS

Discriminar Dividas e dnus reais - nome do beneficidrio ou/SITUAGCAO EM 31 DEDEZEMBRO-R$
credor

ANO DE 20 ANO DE 20

TOTAL

10. INFORMACOES DO CONJUGUE E DEMAIS DEPENDENTES

CPF RENDIMENTOS R$

11. BENS DO CONJUGE E DEMAISDEPENDENTES

Os bens do conjuge e demais dependentes

estao informados acima? () sim (1) ndo
Caso negativo descriminar abaixo
DISCRIMINACAO BEM/DIREITO SITUACAO EM 31 DE
informar: DATA, VALOR DE AQUISICAO E DE ALIENACAO DEZEMBRO -
(informar destinatario com CPF),QUANDO FOR O CASO R$
DESCRICAO DO CPF TIPO
BEM/DIREITO ANO DE ANO DE

20 20

OBS: Ver Tabela anexa ao final deste documento
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12. DIVIDAS E ONUS REAIS DO CONJUGE E DEMAISDEPENDENTES

As dividas e 6nus reais do conjuge e demais

dependentes estdo informados acima? () sim () nao
Caso negativo descriminar abaixo
DISCRIMINACAO SITUACAO EM 31 DE
DEZEMBRO -
R$
DESCRICAO DA DIVIDA | CPF TIPO ANO DE ANO DE
20 20

DECLARO QUE AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE FORMULARINO SAO A EXPRESSAQ DA
VERDADE ESTOU CIENTE DE QUE A PRESTACAO DE INFORMACOES FALSAS PODERA ENSEJAR A
RESPONSABILIZACAO ADMINISTRATIVA, PENAL E CIVIL

Local:

Data:

Assinatura:

CPF:
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TABELAS

CODIGOS DE RELACAO DE
DEPENDENCIA

11| Companheiro(a) ou cénjuge 31 |Pais, av0s e bisavos
21 | Filho(a) ou enteado(a) 99 Outros
24 | Irmao(a), neto(a) ou bisneto(a)
Tipo:Imoveis Tipo:Creditos e Poupanca Vinculados
Cod.Descricao Cod.Descrigcédo
01 |Prédio residencial 51 [Crédito decorrente de empréstimo
02 |Prédio comercial 52 [Crédito decorrente de alienagéo
03 |Galpao 53 |Plano PAIT e caderneta de peculio
11 |Apartamento 54 |Poupancga para construg¢do ou aquisicdo de bem imoével
12 [Casa 59 Outros
13 ([Terreno Tipo:Depositos a Vista e Numerario
14 [Terra nua 61 |Depodsito bancario em conta corrente no Brasil
15 |Sala ou conjunto 62 |Depbsito bancario em conta corrente no exterior
16 |Construgdo 63 |Dinheiro em espécie - moeda nacional
17 |Benfeitorias 64 Dinheiro em espécie - moeda estrangeira
18 |Loja 69  Outros depdsitos a vista e numerario
19 |Outros Tipo:Fundos
Tipo:Bens Moveis 71 |Fundo de Curto Prazo
21 |Veiculo automotor terrestre: caminhéo, 72 |Fundo de Lonao Prazo e Fundo de Investimentos em Direitos
automovel,motocicleta, etc. Creditorios (FIDC)
22 |Aeronave 73  |Fundo de Investimento Imobiliario (FII)
23 |[Embarcagéo 74  [Fundo de acGes. Fundos MUtuos de Privatizac&o (FMP). Fundos
de Investimento em Empresas Emeraentes (FIEE). Fundos de
Investimento em Particinagéo (FIP), Fundos de Investimentos em
Indices de Mercado (ETF)
24 |Bem relacionado com o exercicio da atividade 79 Outros
autbnoma
25 Jéia, quadro, objeto de arte, de colecéo, Tipo:Outros Bens e Direitos
antigiidade, etc.
91 |Licencga e concessao especiais
29 |Outros 92 [Titulo de clube e assemelhado
Tipo:Participagdes Societarias 93 |Direito de autor, de inventor e de patente
31 |Agdes 94 Direito de lavra e assemelhado
32 |Quotas ou quinhdes de capital 95 |Consdrcio ndo contemplado
39 |Outras participagdes societarias 99 Outros
Tipo:Aplicagdes e Investimentos
41 |Caderneta de poupanca
45  |Aplicacéo de renda fixa (CDB. RDB. CRI. CRA. LCI. LCA.
debéntures e outros): obrigatério declarar apenas saldos
superiores a R$ 140 em 31/12/2020
46  |Ouro ativo financeiro: obriaatério declarar apenas se o
alor de aquisicéo for igual ou superior a mil reais
47  |Mercados futuros. de opcées e a termo: obrigatério
iliglarar apenas se o valor de aquisicéo for superior a R$
49 |Outras aplicagdes e investimentos
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DECLARACAO
Eu, ,RGn°
CPF n° , aprovado em concurso publico e nomeado conforme Portaria
n° , publicada no DOU de / /20 , DECLARO, para os devidos fins de

prova perante a Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE, que ndo respondo a
Processo Disciplinar Administrativo em 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, ciente de que ficarei sujeito a responsabilizacdo administrativa, civil e

penal no caso de declaragdo falsa.

Recife, de de 20

Assinatura do (a) Servidor (a)

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE — PE
TEL.: (81) 3320-5418
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DECLARACAO SEGURO-DESEMPREGO

Eu, , Inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob o n° Cargo/emprego
publico:

DECLARO, conforme previsto no art. 24 da
Lei n® 7.9981, de 11 de janeiro de 1990, que a partir do efetivo exercicio no cargo ou emprego

para o qual fui convocado, ndo sou beneficidrio do seguro-desemprego.

DECLARO, ainda, que as informagdes aqui prestadas sdo exatas e verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, sob pena de caracterizagdo do crime tipificado no art. 299 do Codigo
Penal.

Recife, de de 20

Assinatura do (a) Servidor (a)

Obs.1 -Lein® 7.998, de 11 de janeiro de 1990.

Art. 24. Os trabalhadores e empregadores prestardo as informagdes necessarias, bem
como atenderdo as exigéncias para a concessao do seguro-desemprego € o pagamento
do abono salarial,nos termos e prazos fixados pelo Ministério do Trabalho.

Obs.2 -Codigo Penal - Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE — PE
TEL.: (81) 3320-5418
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TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

Pelo presente instrumento, eu, , CPF
no , Carteira de Identidade n©° , expedida
pelo em , lotado (a) no
(a) ,

nesta Universidade, na qualidade de USUARIO(A) da rede de computadores o
CUSTODIANTE de informagOes da Universidade Federal rural de Pernambuco, DECLARO
TER CONHECIMENTO da Politica de Seguranca da Informagdao e Comunicagdes (Posic)
da UFRPE, segundo a qual, sem restar qualquer duvida de minha parte, devo:

a) tratar a informacao como patrimonio da UFRPE.

b) utilizar as informagdes e os recursos, em qualquer suporte sob minha custddia,
exclusivamente no interesse do servico da UFRPE.

¢) manter a confidencialidade das informagdes sigilosas a que tiver acesso, sem divulga-
las para pessoas nao autorizadas e/ou que nao tenham necessidade de conhecé-las.

d) utilizar as credenciais de acesso e 0s recursos computacionais, em conformidade com
a Posic da UFRPE e procedimentos estabelecidos em normas especificas da instituicao.
e) no caso de exoneragao, demissao, licenciamento, término de prestacdao de servico ou
qualquer tipo de afastamento, observar a confidencialidade das informacdes sigilosas
acessadas.

f) responder perante a UFRPE pelo uso indevido das minhas credenciais de acesso, no
ambito administrativo e, se for o caso, perante a Justica, no @mbito penal e civil. Estou
ciente de meu compromisso individual na UFRPE e assumo a responsabilidade pelas
consequéncias decorrentes da nao observancia do disposto no presente Termo e na
legislacdo vigente.

Recife - Pernambuco, de de

Assinatura do usuario
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MINISTERIO DA EDUCAGAO >

@
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO PROGEPE\
PRO_REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
SECAO DE PLANEJAMENTO DE PESSOAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro receber o beneficio de

auxilio-alimentacdo ou outro de espécie semelhante de qualquer 6rgdo do setor Publico ou
empresa vinculada a Iniciativa Privada e eu estou ciente de que o recebimento em duplicidade,
além de obrigar a devolugdo das importancias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as
cominagdes legais e a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos da Lei n°

8.112, de 1990, Lei n°® 8.745, de 1993, e Lei n° 9.849, de 1999.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Servidor (a)
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TEL.: (81) 3320-6147



MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO I
PRO- REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS PROGEPE\
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS Prt-Relbors e Bt 0a Prsies
S SECAO DE PLANEJAMENTO DE PESSOAL

TERMO DE CIENCIA DE INSCRICAO AUTOMATICA NO PLANO DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR EXECPREV DESDE A DATA DE SUA ENTRADA EM EXERCICIO- FUNPRESP

Considerando a publicacdo da Lei n° 13.183, de 4 de novembro de 2015, a partir de
5 de novembro de 2015 aqueles que ingressarem em cargo publico efetivo da Unido, suas
Autarquias e fundac6es, com remuneragdo superior ao limite maximo estabelecido para os
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social (atualmente R$ 6.433,57), serdo
automaticamente inscritos no plano de previdéncia complementar ExecPrev desde a data
de sua entrada em exercicio.

Fica assegurado ao participante o direito de requerer, a qualquer tempo, o
cancelamento de sua inscricdo, nos termos do regulamento do plano de beneficios. Na
hipdtese do cancelamento ser requerido no prazo de até noventa dias da data da inscricao,
fica assegurado o direito a restituicdo integral das contribuicdes vertidas, a ser paga em
ateé sessenta dias do pedido de cancelamento, corrigidas monetariamente.

/ /
Ciéncia do servidor
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO —
PRO- REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS PROGAEPE\
UNIVERSIDADE DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS Pt Ratoris de Gestho de Pessoss
DE PERNAMBUCO SECAO DE PLANEJAMENTO DE PESSOAL

TERMO DE CIENCIA DE INSCRICAO AUTOMATICA NO PLANO DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR EXECPREV DESDE A DATA DE SUA ENTRADA EM EXERCICIO- FUNPRESP

Considerando a publicacao da Lei n° 13.183, de 4 de novembro de 2015, a parti de
5 de novembro de 2015 aqueles que ingressarem em cargo publico efetivo da Unido, suas
Autarquias e fundacdes, com remuneracdo superior ao limite maximo estabelecido para 0s
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social (atualmente R$ 6.433,57), serdo
automaticamente inscritos no plano de previdéncia complementar ExecPrev desde a data
de sua entrada em exercicio.

Fica assegurado ao participante o direito de requerer, a qualquer tempo, o
cancelamento de sua inscricdo, nos termos do regulamento do plano de beneficios. Na
hipdtese do cancelamento ser requerido no prazo de até noventa dias da data da inscricao,
fica assegurado o direito a restituicdo integral das contribuicdes vertidas, a ser paga em
até sessenta dias do pedido de cancelamento, corrigidas monetariamente.

Contato: faleconosco@funpresp.com.br ou 08002826794.

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 — RECIFE — PE
TEL.: (81) 3320-6147
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