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PROGRAMA SERPRO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL E CIDADANIA
EIXO QUALIDADE DE VIDA

ACOES DE PREPARAGAO PARA APOSENTADORIA - APA

MODULO INCENTIVO — TERMO DE ADESAO

Eu, )

matricula n° , lotado(a) no(a) ,

venho por intermédio do presente termo, manifestar minha expressa e voluntaria adesao ao “Mdédulo
Incentivo 2018 — Acbes de Preparagao para Aposentadoria — APA”, instituido pelo SERPRO,
declarando ser conhecedor(a) de todas as condi¢cdes nele previstas, concordando em receber, nos

prazos especificados em Edital, a titulo de incentivo, os valores estipulados no Mddulo Incentivo.

Declaro estar ciente de todas as condi¢cdes elencadas no Edital de Agcbes de Preparagao para
Aposentadoria — APA/2018, objeto do Programa SERPRO de Responsabilidade Social e Cidadania,

Eixo Qualidade de Vida.

Declaro estar ciente e concordo com o direito reservado ao SERPRO de rejeitar meu pedido de
adesao ao Modulo Incentivo — Acdes de Preparagao para Aposentadoria — APA, caso nao atenda
aos requisitos e critérios estabelecidos no Edital publicado, bem como em face do estabelecido no

item 11.6 do Edital.

Declaro estar ciente e concordar com o direito reservado ao SERPRO de definir a data de meu

desligamento da Empresa, em conformidade com o cronograma estabelecido no Edital.

Declaro, ainda, estar ciente que meu desligamento da Empresa se dara por meio de "Pedido
Voluntario de Demissao" e que, uma vez assinado este Termo de Adesdo, minha participagdo nas

Acobes de Preparagao para Aposentadoria — APA passa a ser irretratavel.



?m[esssnerrﬂiﬁﬁong el)“sl‘dgse l s E R P Ro

Declaro, finalmente, que estou ciente e de acordo com todos os termos e condicdes estabelecidos
no “Mddulo Incentivo — Acdes de Preparacao para Aposentadoria — APA”, em especial no que se
refere a impugnacgao das regras relacionadas ao mesmo apds adesao, que podera implicar, a critério

do SERPRO, na revogacéo da aprovagao da adeséo.

Empregado

Assinatura Matricula

Chefia imediata

Nome

Assinatura e carimbo Matricula

Orgao Local de Gestdo de Pessoas

Recebido em: / /

Nome

Assinatura e carimbo Matricula




