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QUADRO TECNICO DOS PROFISSIONAIS DA GUARDA CIVIL METROPOLITANA - LEI N° 16.239/15
TERMO DE OPGAO QTG — (PENSIONISTAS)

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 OPCAO: OPTANTES PELO QGC — LEI N° 13.768/04

D Opto nos termos dos artigos 42,43 e 44 da Lei n® 16.239/2015, de 19 de julho de 2015,
pela fixacdo dos meus proventos de pensdo, nas tabelas de remuneracdo, instituida pela
referida lei.

Nivel I: |:| QGC-1 para Cat 1/ QTG |:| QGC-2 para Cat 2/QTG-2 |:| QGC-2 para Cat 3/ QTG-3
[ ] aGC-3 para Cat 3/ QTG-3 [ ] QGC-2 para Cat 4/QTG-4 [ ] QGC-3 para Cat 4/ QTG-4

Nivel II: [ ] 0GC-3 para Cat 5/ QTG-5 [ ] QGC-4 para Cat 6 /QTG-6

Nivel lI: [ ] QGC-4 para Cat 7/ QTG-7 [ ] QGC-5 para Cat 7/ QTG-7 [ ] QGC-5 para Cat 8/ QTG-8

D QGC-6 para Cat 8/ QTG-8
Nivel IV: [ ] GC-6 para Cat 9/QTG-9




5. TERMO DE OPCAO: OPTANTES PELO QPG — LEI N° 11.715/95

[ ] Opto nos termos dos artigos 42,43 e 44 da Lei n° 16.239/2015, de 19 de julho de 2015,

pela fixacdo dos meus proventos de pensdo, nas tabelas de remuneracdo, instituida pela
referida lei.

Nivel I: [ ] QPG-1 para Cat 3/ QTG-3
Nivel II: D QPG-2 para Cat5/QTG-5 D QPG-3 para Cat 6 / QTG-6
Nivel Ill: [ ] QPG-3 para Cat 7/ QTG-7 [ ] QPG-4 paraCat7/QTG-7 [ ] QPG-5 para Cat 8/ QTG-8

6. COMO SERA A INTEGRAGAO, FIXAGAO DE SALARIO OU FIXAGAO DE PROVENTOS NA SITUAGAO NOVA

Nivel I: [ ] GCM 32 Classe (CAT 1/ QTG-1) [] GCM 22 Classe (CAT 2/ QTG-2)

D GCM 12 Classe (CAT 3/ QTG-3) D GCM Classe Especial (CAT 4/ QTG-4)
Nivel Il: D GCM Classe Distinta (CAT 5/ QTG-5) |:| Subinspetor (CAT 6/ QTG-6)
Nivel llI: [ ] Inspetor (CAT 7/ QTG=7) ] Inspetor de Divisdo (CAT 8/ QTG-8)
Nivel 1V: D Inspetor de Agrupamento (CAT 9/ QTG-9)

Admitido: D GCM (QTGA) — nao possui nivel e categoria

7. TERMO DE OPGAO:

FORMALIZAGAO DA OPGAO — PENSIONISTAS (assinalar e datar)

D OPTO por receber meus vencimentos de acordo com a Escala de Padrdes de
Vencimentos instituida pela Lei 16.239/15.

DATA DA OPCAO: I

Assinatura dofa) optante

8. MANIFESTACAO DE DESISTENCIA:

D DESISTO da opc¢ao formalizada no item 7.

DATA DA DESISTENCIA: / / ASS.:




