FICHA DE INSCRICAO NO PLANO MISTO
PARA EX-PARTICIPANTES DA FAPERS

ATENCAOQ: Preencher sé & méo, com letra de forma, caneta esferografica azul e sem rasuras.

NOME DO EMPREGADO: ...ttt e e e e e e e e e e e

N° DA MATRICULA NA ASCAR: ......ccceveverereeeecrennn.

Preencher a mio o espago em branco com a expressdo “SOLICITO INSCRIGAO”.

................................................................. no Plano de Beneficios Il - Plano Misto da FAPERS, apds esta data, conforme o Artigo 7°
do Regulamento .

Autorizo a FAPERS, a partir da data da inscricdo, a debitar mensalmente em minha conta corrente n° (mesma conta de depdsito
do salario mensal ASCAR) .o, da Agéncia n° ... do Banco ... o valor
correspondente @ .................. % do meu salario de participagdo — SP (13 por ano) ou, alternativamente, a ASCAR reter o mesmo
valor do salario de participacéo, inclusive sobre o 13° salario, e repassa-lo & FAPERS.

Declaro conhecer a norma que permite alterar este percentual nos meses de maio e novembro ano semestre seguinte (art.12 do
Regulamento do Plano de Beneficios Il — Plano Misto).

Autorizo a FAPERS a creditar em minha Conta Individual Prépria — CIP o valor correspondente a Reserva de Poupanga, como ex-
participante do Plano de Beneficio Definido.

Opcao de recebimento de aposentadoria programada vitalicia ou temporaria.
() Opto por receber aposentadoria programada vitalicia.
() Opto por receber aposentadoria programada temporaria pelo periodo de ................... anos.

Declaro conhecer a norma que permite alterar esta opgdo no momento de minha aposentadoria programada (art.2°, item XV do
Regulamento do Plano de Beneficios Il - Plano Misto).

A ser preenchido a mao somente, por quem néo tem dependentes legais, com a expressao “REVERSAO DE
PENSAO”.

Nao tenho dependentes legais. Por isto, SONCIHO ........ceevvveieiiiiieiii s para aposentadoria.
Declaro saber que para modificar esta opgao tenho que comunicar a decisdo, por escrito, a Fundagao

Estou anexando a este formulario os seguintes documentos, indispensaveis para a inscrigdo requerida:

() Ficha Cadastral preenchida () e
() Copia do ultimo contracheque [ TR
Porto Alegre, ....... de de 200...........

Assinatura

TESTEMUNHAS (NOME E ASSINATURA)

PARA PREENCHIMENTO PELA FAPERS (Art. 65 do Regulamento do Plano de Beneficios Il - Plano Misto):

1. Valor da reserva de Poupanga do PBD: R$
2. Tempo passado de vinculacdo a FAPERS: meses

pela FAPERS
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