
TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE

REGIME DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR (RPC)

(DECLARAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA POSSE)

Eu,                                                                                     ,  inscrito(a)  no  CPF  sob  o  nº
                                          , nomeado(a) para o cargo de
                                                                                    , no âmbito do Poder Judiciário do Estado
do Maranhão, DECLARO, para os devidos fins de direito e como condição para a posse,
que tenho plena ciência das regras aplicáveis ao Regime de Previdência Complementar
(RPC), instituído nos termos dos arts. 40, §§ 14 a 16, e 202 da Constituição Federal, da
Lei Estadual nº 11.636, de 23 de dezembro de 2021 e da Portaria Previc nº 1.131 de 01
de dezembro de 2025.

Declaro,  ainda,  que  estou  ciente  de  que  o  Estado  do  Maranhão,  na  condição  de
patrocinador,  aderiu  a  plano  de  benefícios  administrado  por  entidade  fechada  de
previdência complementar, regularmente autorizado pelo órgão fiscalizador competente.

Nesse sentido, declaro que:

I – LIMITE DE BENEFÍCIOS (TETO DO RPPS)

Tenho  plena  ciência  de  que,  em razão  do  meu  ingresso  no  serviço  público  após  a
instituição do RPC, os benefícios de aposentadoria e pensão a serem concedidos pelo
Regime Próprio  de Previdência Social  (RPPS) estarão limitados ao valor  máximo dos
benefícios do Regime Geral  de Previdência  Social  (RGPS),  na forma da Constituição
Federal e da legislação aplicável.

II – INSCRIÇÃO AUTOMÁTICA NO PLANO BBPREV BRASIL

Declaro estar ciente de que, caso minha remuneração exceda o limite máximo do RGPS,
serei  automaticamente  inscrito(a)  no  Plano  de  Benefícios  BBPrev  Brasil  (CNPB  nº
2021.0030-19), administrado pela BB Previdência – Fundo de Pensão Banco do Brasil,
entidade fechada de previdência complementar,  cuja autorização de funcionamento foi
concedida pela Superintendência Nacional de Previdência Complementar – PREVIC, nos
termos da regulamentação vigente.

III – DIREITO DE DESISTÊNCIA (OPT-OUT)

Tenho conhecimento de que poderei manifestar, expressamente, minha opção pela não
adesão ao referido plano no prazo de até 90 (noventa) dias, contados da data da inscrição
automática,  via  requisição  no  sistema  Digidoc,  com  assunto  "PREVIDÊNCIA
COMPLEMENTAR - ANULAÇÃO/CANCELAMENTO", sendo que o silêncio nesse período
implicará aceitação tácita e definitiva das condições do plano.

IV – RESTITUIÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES

Estou ciente de que, na hipótese de exercício do direito de desistência no prazo legal,
farei  jus  à  restituição integral  das  contribuições  vertidas,  devidamente atualizadas,  na
forma e no prazo previsto no regulamento do plano de benefícios.



V – CONTRIBUIÇÃO DO PATROCINADOR

Declaro ter ciência de que, na condição de participante do plano, o Estado do Maranhão
efetuará  contribuição  paritária  à  minha  contribuição  normal,  incidente  exclusivamente
sobre a parcela da remuneração que exceder o teto do RGPS, observado o limite máximo
estabelecido na legislação e no regulamento do plano.

VI – CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO

Tenho conhecimento de que poderei  requerer,  a qualquer tempo, o  cancelamento de
minha  inscrição  no  plano  de  benefícios,  observado  o  disposto  na  legislação  e  no
respectivo regulamento, ciente das consequências decorrentes dessa opção.

VII – CIÊNCIA INEQUÍVOCA E RESPONSABILIDADE

Declaro,  de  forma  expressa,  que  recebi  todas  as  informações  necessárias  à  plena
compreensão  das  regras  do  Regime  de  Previdência  Complementar,  não  subsistindo
dúvidas  quanto  aos  seus  efeitos  jurídicos,  financeiros  e  previdenciários,  assumindo
integral responsabilidade pelas decisões decorrentes desta ciência.

Declaro, por fim, que a presente manifestação é prestada de forma livre, consciente e
informada,  para  que  produza  todos  os  efeitos  legais,  inclusive  para  fins  de  registro
funcional e comprovação junto aos órgãos de controle.

                                   /      ,               /                 /                  

(assinatura digital)


