Instituto de Previdéncia Municipal de Sao Paulo S s

TERMO DE OPGAO LEI N° 16.414/2016 (Engenheiros, Arquitetos, Agrénomos e Gedlogos)
PCCS — NIVEL SUPERIOR - QEAG

1. IDENTIFICAGAO DO INSTITUIDOR DO BENEFICIO

NOME:

RF: : CARGO/FUNCAO:

PADRAO ATUAL:

2. IDENTIFICAGAO DO PENSIONISTA:

NOME:

N° DA PENSAO: RG:

TELEFONE:

3. IDENTIFICAGAO DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:

NOME:

CPF: RG:

4. TERMO DE OPGAO:

D Opto nos termos dos artigos 43,44 e 45 da Lei n® 16.414/2016, pela fixagdo dos meus
proventos de pensao nas tabelas de Remuneracao por Subsidio instituido pela referida lei.

Nivel I: [JS-1paraQEAG1 [JS-2paraQFAG2 [JS3paraQFAG3 []S-4 para QEAG 4 [] S-5para QEAG S
Mivel I (] S-6paraQEAGE [JS-Tpara QEAGT [ S8 para QEAG 8 [ S-0 para QEAG S [ S-10 para QEAG 10
Nivel Ill: [] S-11 para QEAG 11 [] S-12 para QEAG 12 [] 5§-13 para QEAG 13

Mivel lll: (] 513 para QEAG 14  Presnchimento exclusivo na hipdtese doja) optante se ancontrar no Nivel ll, Cat 3, Ref. S-13 hé,
no minimo, 24 (vinte @ quatro) meses completados até 31 de dezembro do ano Imediataments
anterior & data de sua integracgdo (ativos) ou até 31 de dezembro do ano imediatamente anterior
4 data da aposentadoria ou falecimento — apurados nos termos do § 2° do art. 6° do Decrato n®
51.566/10 c/c § 5" do art. 6° do Decrato n® 51.571/M10.

DATA DA OPCAO: / / ASS.:

5. MANIFESTACAO DE DESISTENCIA:

D Desisto da opcéao formalizada no item 4..

DATA DA DESISTENCIA: / / ASS.:




