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REQUERIMENTO DE OPQAO PELO REGIME DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR ( ART. 3° DA LEI N° 12.618/2012).

Numero da Solicitacéo:

Nome Completo do Servidor ( sem abreviagao):

Identificagdo Unica: Siape: Orgao/ Sigla:

Data de Nascimento: CPF: E-mail:

Data de entrada em exercicio no servico | Cargo efetivo:
publico federal:

Informacdes acerca do beneficio especial de que trata o art 3°, § 1°, da Lei n°® 12.618, de 30
de abril de 2012:

Ao servidor que ingressou no servico publico até 04 de fevereiro de 2013, data de
inicio da vigéncia do regime de previdéncia complementar, por for¢a da publicacdo, na mesma data,
da Portaria n° 44, de 31 de janeiro de 2013, da Superintendéncia Nacional de Previdéncia
Complementar - PREVIC, que aprovou o Plano Executivo Federal, e nele tenha permanecido sem
perda do vinculo efetivo, e que exerca a opgdo prevista no § 16 do art. 40 da Constituicdo Federal,
sera assegurado o direito a um beneficio especial por ocasido de sua aposentadoria.

O beneficio especial sera calculado na forma disposta nos §1° ao 6° do inciso Il do art.
3°da Lei n®12.618, de 30 de abril de 2012, que instituiu o regime de previdéncia complementar no
ambito da administracdo publica federal.

Declaro que as informacdes prestadas neste Requerimento de Opcdo sdo verdadeiras e
assumo a responsabilidade pela autorizacdo que dele consta. Estou ciente de que a minha opcéo pelo
regime de previdéncia complementar instituido pela Lei n® 12.618/2012 é facultativa, irrevogavel e
irretratavel, de modo que a requeiro, neste ato, por minha livre e espontanea vontade.

Estou ciente de que minha base de contribuicéo social para o Plano de Seguridade
Social do Servidor - PSS terd como limite o valor estabelecido para os beneficios do Regime Geral

de Previdéncia Social - RGPS, sujeitando-se ao mesmo limite os valores dos beneficios de




aposentadoria e penséo a serem concedidas pelo Plano de Seguridade Social do Servidor - PSS.

Estou ciente que a minha opg¢éo por ingresso no regime de previdéncia complementar
garante o direito ao beneficio especial mencionado nos paragrafos anteriores, a ser pago pelo 6rgao
competente da Unido, por ocasido da concessdo de aposentadoria, inclusive por invalidez, ou penséo
por morte pelo regime préprio de Previdéncia da Unido, de que trata o art. 40 da Constituigéo
Federal, enquanto perdurar o beneficio pago por esse regime, inclusive junto com a gratificacéo
natalina.

Declaro estar ciente de que o presente Requerimento significa o exercicio do direito de
opcéo de que trata o 8 16 do art. 40da Constitui¢do Federal, autorizando que o 6rgédo patrocinador
efetue o desconto de minha contribui¢do previdenciaria, nos termos acima explicitados, na forma da
Lei n® 12.618/2012.

Local e data: Assinatura do Servidor:

Validacéo de dados pelo 6rgdo (USO EXCLUSIVO DO ORGAO)

Local e data do Protocolo:

Carimbo e Assinatura do Responsavel:




