ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

DECLARAGAO DE ADESAO AO PLANO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

Nome:

Matricula: Cargo/Funcgéo:

Lotacdo: e-mail:

CPF: Data de nascimento:

Considerando o contido na Lei n? 20.777, de 16 de novembro de 2021, que instituiu, no
Estado do Parana, o Regime de Previdéncia Complementar (RPC) a que se referem os
§§ 16, 17 e 18 do art. 35 da Constituicdo do Estado do Parand e os Decretos n2 3188 e
n2 3189 de 21 de Agosto de 2023;

Eu, servidor acima qualificado, declaro:

a) Ter recebido material com orienta¢des sobre Plano de Previdéncia Servidores do
Brasil, administrado pela Icatu Fundo Multipatrocinado — ICATU-FMP, bem como uma
copia do Regulamento do Plano e do Manual do Participante, e ter sido orientado a
visitar o site https://www.icatufmp.com.br/servidoresdobrasil ou ligar para a lcatu

08002853004, para obter mais informacdes;

b) Minha opg¢do voluntaria pela adesdo ao Regime de Previdéncia Complementar
(RPC), no Plano de Previdéncia Servidores do Brasil, ICATU — FMP, entidade fechada de
previdéncia complementar, o qual me foi apresentado, nesta data, pela Diretoria de
Pessoal da Assembleia Legislativa do Parana e respectiva entidade administradora;

c) Autorizo que o valor da contribuicdo definida seja descontado em folha de
pagamento e simultaneamente transferido para a minha conta individual no plano de
beneficios na entidade responsavel pelo RPC.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para os devidos fins legais.

Curitiba de 2025.

Assinatura do servidor



