
             

 

 
 
  

QUADRO TECNICO DOS PROFISSIONAIS DA GUARDA CIVIL METROPOLITANA – LEI Nº 16.239/15 
TERMO DE OPÇÃO QTG – (PENSIONISTAS) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO INSTITUIDOR DO BENEFÍCIO 
 
 
NOME: ______________________________________________________________________________
                                                     
RF: :________________                      CARGO/FUNÇÃO:  _____________________________________ 
 
PADRÃO ATUAL: __________________ 

 
 

 
                                          

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO PENSIONISTA:                                                                        
 
 
NOME: _____________________________________________________________________________ 
                                                     
Nº DA PENSÃO:________________________          RG: ____________________________________ 
 
TELEFONE: __________________ 
 

 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:                                                                        
 
 
NOME: _____________________________________________________________________________ 
                                                     
CPF:___________________________________          RG: ____________________________________ 
 
 

 

4. TERMO DE OPÇÃO: OPTANTES PELO QGC – LEI Nº 13.768/04 
 

    Opto nos termos dos artigos 42,43 e 44 da Lei nº 16.239/2015, de 19 de julho de 2015, 
pela fixação dos meus proventos de pensão, nas tabelas de remuneração, instituída pela 
referida lei.  
 

 
 

Instituto de Previdência Municipal de São Paulo 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

5. TERMO DE OPÇÃO: OPTANTES PELO QPG – LEI Nº 11.715/95 
 

    Opto nos termos dos artigos 42,43 e 44 da Lei nº 16.239/2015, de 19 de julho de 2015, 
pela fixação dos meus proventos de pensão, nas tabelas de remuneração, instituída pela 
referida lei.  
 

 
 

 

6. COMO SERÁ A INTEGRAÇÃO, FIXAÇÃO DE SALARIO OU FIXAÇÃO DE PROVENTOS NA SITUAÇÃO NOVA 
 

 

 

7. TERMO DE OPÇÃO: 
 

FORMALIZAÇÃO DA OPÇÃO – PENSIONISTAS (assinalar e datar) 
 

   OPTO por receber meus vencimentos de acordo com a Escala de Padrões de 
Vencimentos instituída pela Lei 16.239/15. 
 

 

 

8. MANIFESTAÇÃO DE DESISTÊNCIA: 
 
 
 

     DESISTO da opção formalizada no item 7. 
 
DATA DA DESISTÊNCIA: _____/_____/_____      ASS.: _____________________________________________ 
 
 


