DECLARAC}AO - PARTICIPANTE FACULTATIVO
Plano de Beneficio de Previdéncia Complementar do Municipio de Jundiai

Eu, )

de RG n° , CPF , cbdigo

exercendo o cargo de :

manifesto o interesse na minha inscricAio como Adesao Facultativa de
Contribuicdo Voluntaria, do Plano de Beneficio da Previdéncia do Regime
Complementar do Municipio de Jundiai, BB Prev Brasil, CNPB: 2021.00030-19.

Autorizo a aplicar o percentual! mensal de % sobre a minha
remuneracdo, sem a contrapartida do Patrocinador e ciente das despesas
previstas no regulamento e de acordo com a Lei n°® 9.662, de 09 de Novembro
de 2021, Decreto n° 30.948, de 03 de novembro de 2022 e Decreto n° 34.486,

de 1° de outubro de 2024.

Jundiai, , de de 20
Assinatura :
e-mail:
Telefone/Celular: ( )

! Plano de Custeio BB Previdéncia-Participante Facultativo: Periodicidade =mensal; nimero de
contribuigdes recolhidas no ano= 13; percentual minimo de contribui¢do = 1% (um por cento) e 0 maximo
de 8,5% (oito inteiros e cinco décimos por cento) da sua remuneragdo. (art. 10, Decreto 34.486, de 12 de
outubro de 2024.
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