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Protecgdo

fundag¢ao banrisul de que vocé
previdéncia complementar

confia

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE INTERESSE DE INSCRIGAO

Plano de Beneficios FBPREV Multipatrocinado

Eu,

(nome completo do servidor), (nacionalidade), (estado
civil), (profissao), portador(a) do RG n°

inscrito(a) no CPF n©° , residente e domiciliado(a) a

(endereco completo com CEP),

declaro que:

1. Estou ciente do disposto na Lei Complementar Municipal n® 3077/2021, que institui o
Regime de Previdéncia Complementar (RPC) no dmbito do Municipio de Cerro Largo/RS.
2. Conforme previsto na referida legislacao, servidores titulares de cargo efetivo admitidos
apos a vigéncia da Lei sdo automaticamente inscritos no plano de previdéncia
complementar, quando sua remuneragao superar o limite maximo estabelecido para os
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).
3. Também reconhecgo que:

- AFundacao Banrisul é a Entidade gestora do Plano FBPREV Multipatrocinado;

- Fui devidamente informado(a) sobre as caracteristicas do plano, incluindo:

- A contribuigao paritaria do municipio patrocinador;

- Os beneficios fiscais no Imposto de Renda;

- As vantagens de planejamento previdencidrio individual e familiar;

- A possibilidade pela escolha de instituto como o Resgate e a Portabilidade em caso

de exoneracgao.
4. Ainda assim, declaro, de forma livre e consciente, que nao tenho interesse em efetivar
minha inscricdo no Plano de Beneficios FBPREV Multipatrocinado neste momento.

Estou ciente de que minha decisdo pode impactar diretamente meu planejamento de
aposentadoria, bem como a segurancga financeira no futuro.

A qualquer tempo, poderei solicitar a adesao ao plano, caso haja interesse, respeitadas as
regras vigentes a época.

Declaro, por fim, que esta decisédo foi tomada apds ter recebido todas as informacgoes
necessarias para compreensdo dos direitos e beneficios relacionados ao Regime de
Previdéncia Complementar.

Local e Data:

Assinatura:

() Gostaria de receber novo contato para esclarecimentos antes da confirmacgéao desta

decisao.

® (51) 3210-9975
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fbatende@fbss.org.br



